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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Von 

Sanit&teratb. Dr. Louis Blau, 

Ohrenarzt in Berlin. 



Lekrbiicher u. s. w. 

Bing, Ohrenheilkunde. Zwolf Vorlesungen fiirStu- 
dirende u. Aerate. 2. verbesserte Aufl. Wien u. Leipzig 
1908. Wilh. BraumiiLler. Mit 28 Abbildungen im Texte 
u. 5 Tafeln. 4 Mk. 

Boenninghaus, Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
fur Stadirende u. Aerzte. Berlin 1906. 8. Karger. Mit 
139Textabbildungen u. ITafel farbigerTrommelfellbilder. 
9 Mk. 80 Pf. 

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres u. deren 
Behandlung. 8., verbesserte n. vennehrte Aufl. Berlin 
1908. Fischer's med. Buchh. (E. Kornfeld). Mit 74 Ab- 
bildungen. 7Mk. 50 Pf. 

Klatt, Die Krankheiten des Ohres. Schumann's 
med. Volksbiicher. Ulm a. D. Ebner. 1 Mk. 50 Pf. 

Kiimmel, Die Verletznngen u. chirurgischen Er- 
krankungen des Ohres. AusHandbuch d. prakt. Chirurgie 
von r. Borgmann u. Bruns. 3. Aufl. I. 3. 1907. 

P o 1 i t z e r , Geschichte der Ohrenheilkunde. I. Band : 
Von den ersten Anfangen bis zur Mitte des neunzehnten 
Jahrhunderts. Stuttgart 1907. Ferd. Enke. Mit 31 Bild- 
nissen auf Tafeln u. 19 Textfiguren. 20 Mk. 

Pol itz e r, Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir prak- 
tische Aerzte u. Studirende. 5., ganzlich umgearbeitete 
u. vennehrte Aull. Stuttgart J 908. Ferd. Enke. Mit 
337 in den Text gedrackten Abbildungen. 17 Mk. 

Schoenemann, Atlas des menscb lichen Oehor- 
organes mit besonderer Beriicksichtigung der topogra- 
phischen u. chirargischen Anatomie des Schlafenbeines. 
Jena 1907. Gustav Fischer. 45 Mk, 

I. Anatomie and Physiologle. 

1) Zur Anatomie des ausseren und 
mittleren Ohres. Die mannigfachen Verachie- 
denheiien in der Gestaltung des Scldafenbeim wer- 

l ) VgL lafcrbb. OCXCVI. p. 1. 
Med.JcJaMiLB4.303.Hft. 1. 



den von Alder ton 1 ) hervorgehoben, mit beson- 
derem Hinweis auf deren klinischeundchinirgische 
Bedeutung. 

So kann die Spitze des Warze nf ortsatzes fehlen oder 
audererseits sehr massig sein, dementsprechend die Fossa 
digastrica verschiedene Ausdehnung und Tiefe zeigen, es 
kommen ferner gerade am Schlafenbein haufig spontane 
Dehiscenzen der verschiedensten Theile vor, die knooher- 
nen Wandungen der das SchlSfenbein durchsetzenden 
grossen Blutgef asse sind bald sehr stark, bald nnr mangel- 
haft entwickelt. Eine Spina supra meatum fehlte unter 

302 untersuchten Schlafenbeinen 200181, sie war rudi- 
mentar 22mal, klein 139mal and nur 121mal gut aus- 
gebildet, ebenso wurde eine Fossa mastoidea, der gewohn- 
liche Eingangsort bei der Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes, 74mal vermisst Offenbleiben derSutura squa- 
mosa mastoidea in grosserer oder geringerer Ausdehnung 
konnte 71mal, Fehlen oder zweifelhaftes Vorhandensein 
des Emissarium mastoideum 55, bez. 21mal > Theilung 
dieses bei sein em Austritte in me h re re (bis zu 4) Aeste 
52mal festgestellt werden. Auch wird auf die in wei- 
ten Grenzen suhwankende Lage des Foramen emissarii 
mastoidei gegenuber der ausseren Ohroffnung aafmerk- 
sam gemacht Die Entfernung zwischen der Fossa mastoi- 
dea und dem vorspringendsten Theile des Sulcus sigmoi- 
deus betrug im Durchschnitt etwas uber 1.1cm, als 
kleinste etwas unter 0.4 cm, als grosste 2.1cm; das bei 
der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes nach hinten 
zu Gebote stehende Operationsterrain mass unter 

303 Schlafenbeinen bei 1W> nur 1.25 cm und darunter, 
von letzteren bei 65 nur 0.85 cm und darunter, von letz- 
teren bei 39 nur 0.64 cm und darunter, von letzteren bei 
9 nur 0.32 cm und darunter. Der rechte Sulcus sigmoi- 
deus sprang in der Regel weiter nach vorn vor als der 
linke, besonders auffallig bei den hoheren Graden von 
ohnehio vorliegendem Sulcus. Tiefstand der mittleren 
Schadelgrube wurde nur 3mal gefunden. 



') Transact, of the Amer. otol. Soc. XL. p. 556. 1907. 
1 
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Calami da 1 ) beschreibt Abnormitaten des 
WarzerUheils, die ihra unter 400 Aufmeisselungen 
zu Gesicht gekommen sind. 

Das Antrum mastoideum , obgleich an Grosse and 
Tiefe sehr verschieden, zeigte sich nur 5mal ungewohn- 
lich gelagert, namlich 2mal mit seiner unteren Wand 
unterhalb der Aehse des ausseren Gehorganges, 3mal mit 
ihr fiber der oberen Wand des letzteren, entsprechend 
einera gleichzeitigen Tiefstehen, bez. Hochstehen der 
mittleren Schadelgrube. Pneumatische Zellen in der 
Nachbarschaft des Sinus sigmoideus warden 26maL, solche 
oberhalb des Antrum, and zwar eine einzelne, dieses an 
Grosse weit ubertreffende Zelle, 3mal, solche fiber der 
Paukenhohle und dem aasseren Gehorgange 2mal beob- 
achtet. Einmal, bei einem 15jfi.hr. Operirten, war un- 
mittelbar hinter dem obersten Theile des Warzenfort- 
satzes eine von letzterem unabbangige, isolirte, iiber 
erbsengrosse Zelle vorhanden, die nach vorn anf eine 
kurza Strecke sich der hinteren unteren Gehorgangswand 
naherte, nach binten beinahe 1cm tief in die Apophysis 
jugularis ossis occipitis eindrang. Vorlagerung des Sinus 
sigmoideus bestand 13mal, ausnahmelos bei Erwachsenen 
und lOmal auf der rechten, 3mal auf der linken Seite. 

Muck*) beschreibt als Illustration zu den „gefUtir- 
lichen Schl&fenbeinen" je einen Fall von traumatischer 
Ruptur des vorgelagerten und in Folge von spontaner 
Dehiscenz den lufthaltigen Warzenfortsatzzellen un- 
mittelbar anliegenden rechten Sinus sigmoideus und von 
Hineinragen des rechten Bulbus venae jugularis in den 
dehiscenten Boden der Paukenhohle. Wir kommen auf 
beide Beobachtnngen an spaterer Stelle zuriick, siehe 
Yerletznngen des mittleren Ohres und Blaufirbung des 
TrommelfeUs. 

Die sogen. Ohrentehmaixdriism des aasseren dehor- 
ganges untcrscheiden sich nach Kishi 3 ) bei den Japa- 
nern von denen der Europaer durch die bedeutend (bis 
zu Sinai) grossere Dicke des Driisenschlaucbes, die nur 
wenig vornandene Knauelbildung und die Beschaffenheit 
der Bpithelzellon, insofern diese nar etwa ein Drittel so 
hoch, niobt cylindrisch, sondern platt and nur sehr wenig 
Protoplasma liihrend sind. Ein Cutikularsanm fehlt Sie 
enthalten an ihrem Basaltheile sehr viele gelbbr&unliche 
gi&nzende Korperchen, aber, wie auch beim Europaer, 
kein Fett. Ceramenpfropfe sind trotz der anderen Struk- 
tur der Driisen beim Japaner nicht weniger haufig, das 
Cerumen ist weiss. trocken, nur manchmal wenig gelb 
gefarbt, schuppenformig. Kishi ist mit Anderen der 
Ansicht, dass das Cerumen nicht das Absonderungs- 
pi-odukt der Knaueldriisen, sondern der (von ihm beim 
Cerumenpfropf als hyperplasirt nauhgewiesenen) Talg- 
driisen ist. Die Funktion der Knaueldriisen besteht ihm 
zufolge darin, dass sie eine piguienthaltige Fliissigkeit 
secerniren, die dem Cerumen seine eigenthumliehe Farbe 
giebt und (lessen Aostrocknen verhindert. 

Beitrage zur Anatomie des TrommelfeUs 4 ) und 



') Arch, internat de Laryngol. etc. XXIDL 2. p. 457. 
1907. 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. LIT. 3 u. 4. p. 307. 1907. 

») Arch. f. Ohrenhkde. LXX 3 n. 4. p. 205. 1907. 

*J Die Trommelfelle von 12 musikalisch sehr be- 
gabten, normal borenden Musi kern sind von Leuven 
(Afbeeldingen van hetTrommelvlies vanToonkunstenaars. 
Haarlem 1908- De Erven F. Bonn) antersucht und die 
Ergebnisse auf 4 Tafeln abgebildet worden. Dass die 
Trommelfelle bei solchen mehr aufrecht stehen, liess sich 
nicht bestatigen, wohl aber zeigte sicb, dass dienormaler- 
weise vorhandene Differenz in der Neigung des rechten 
und linken TrommelfeUs geringer war. (Nach Brunz- 
low, Ztschr. f. Ohrenhkde. XL1I. 4. p. 361. 1903, steht 
der rechte Hammergriff urn dnrohschnittlich 6— 7°steiler 
als der linke, dooh kann ihm zufolge, entgegen Stein- 
briigge, Deutsche med. Wchnschr. XIV. 9. 1888, diese 
Differenz wohl gemessen, aber nicht mit dem Auge abge- 
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der Gehorknochelcken werden von Randall und 
Butler 1 ) nach eigenen Pr&paraten gegeben. 

Im Gelenke zwischen Am boss und Steigbiigel haben 
sie zuweilen eine das Centrum der Oelenkhohle aus- 
fiillende knorpelige Zwischenscheibe gefunden, ferner 
erwahnen sie eine zweimal von ihnen gesehene Spalt- 
bildung (eino Art von Gelenk?) ira hinteren Abschnttte 
der dieSteigbfigelbasis mit demRande desovalen Fensters 
verbindenden Bandraasse. Eine Hembrana obtoratoria 
zwischen den Steigbiigelschenkeln war Die vorhanden, 
wohl aber fanden sich mehrfach die von Politzer be- 
schriebenen, netzartig von den Scbenkeln znr Stapes- 
nische ziehenden fibrosen Faden. Ein Gelenk zwischen 
der uberknorpelten Spitze des kurzen Ambossfortsatzes 
and der gegeniiberliegenden hinteren Paukenhohlenwand 
besteht nicht, sondem nur eine Befestigung durch Binde- 
gewebeziige, die auf der medialen Seite am staritsten ist. 
Am Trommelfelle erzeugen die vom unteren Rande gegen 
den Umbo ziehenden radiaren Fasern nach dem Centrum 
zu eine ausgesprochene Verdickung der Hembran; sie 
inseriren an der hinteren Flaohe des Hammergriff end es. 
Die die Chorda tynvpani aufnehmende und die Innen- 
wand der hinteren Troltsch 'schen Trommelfelltasche 
bildende Schleimhautfalte enthalt denen der Membrana 
propria des TrommelfeUs ahnliche fibrose Faserbiindet. 

Die Anatomie der Tuba Euslaekii und im 
besooderen ihr Bewegungeapparat werden von 
Bryant*) in mancher Hinsicht abweichend von 
der gewohnlichen Anschauung geschildert 

In der Ruhelage ist ihm zufolge das Lumen des 
inneren Drittels der Ohrtrompete durch die Beruhrung 
der vorderen und hinteren Wand geschlossen, ibrausserer 
Theil hat starre Wandongen und bleibt daher often, bin- 
gegen kann das pharyngeal e Ende wieder zusaro men- 
fallen. Als Eroffuer der Tuba betrachtet er den Muse, 
levator veli palatini, insofern dieser den lateralen Knorpel 
riickwarts, aufwarts und einwarts drangt, den Tuben- 
boden mit sich zieht und so ein dreieckiges Ostium bildet. 
Der Tensor veli palatini, von v. Troeltsch geradezn als 
Dilatator tubae bezeichnet, vermag nach Bryant seiner 
anatomischen Anordnung nach das Lumen der Ohrtrom- 
pete kaum zu beeinflussen. Weniger wichtig ist eine 
nicht coiistanta Muskelgruppe, bestehend aus einem Theil 
des M. palatoglossus, dem Salpingoglossus , einem Theil 
des Constrictor pharyngis superior, dem Salpingopharyn- 
geus and einem Theil des Palatophary ngeus , die durch 
einen Zug vorwarts und abwarts am vorderen Winkel 
desgletchen die Tubenmiindung erweitern kann. Der 
M. salpingopharyngeus allein druckt den lateralen Knorpel 
nieder und zieht ihn abwarts and vorwarts, was den Ver- 
schluss der Tuba zur Folge hat 

In Bezug auf den Verlauf des N. facialis von 
seiner Umbiegung in der Paukenhohle aus der 
horizontalen in die vertikale Richtung bis zum 
Austritt aus dem Foramen stylomastoideum be- 
statigt Wiuckler 8 ) in Uebereinstinwnung mit 
Schwartze 4 ) und entgegen Randall 5 ), dass 
dieser Verlauf grossen Schwankungen unterliegt. 
Schwartze hat drei Verlaufsformen unter- 
schieden, einen Steil-, Schrag- und Flach verlauf, 



sch&tzt werden.) Ferner erschienen die Trommelfelle der 
untersuchten Musiker zarter und durchscheinender, so 
dass man mehrmals (vielleioht als embryonale Iteste zu 
deutende) feine Strange in der Paukenhohle durch sie 
hindurchsehen konnte. 

') Transact of the Amer. otol. Soc. XL. p. 543. 1907. 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXll. 3 u. 4. p. 193. 1907. 

») Arch. f. Ohrenhkde. LXXI1I. p. 179. 1907. 

') Arch. f. Ohrenhkde. LVU. 1 u. 2. p. 96. 1902. 

s ) Ztschr. f. Ohrenhkde. XLIV. 3. p. 286. 1903. 
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je naohdem der abwarts steigende Facialisa bschnitt 
in dieEbeoe dee Sulcus tyrapaoicus fallt oder dies© 
rait Bildung eines grOsseren oder kleineren WinkelB 
kranrt. 

Bei Untersuchung von 15 Sohlafenbeinpraparaten, 
an denen der Facial iskaaal void Foramen stylomastoideum 
aus eroffnet word en war, ergab sich, dass 1 lmal(darunter 
4 kindliche Schlftfenbeino) ein Steilverlauf vorlag, d. h. 
dan Foramen stylomastoideum lag vertikal unter dera 
Facialis wulst. bez. der Prominenz des ausseren Bogen- 
gaoges. Bei 2 Schadeln bestand ein Schragverlauf, das 
Foramen stylomastoideum lag vertikal unter derMittedes 
Tegraen tympani, bei 2 aoderen Schadeln war der Facialis- 
verlauf zugleich stark lateral und nach hinten gerichtet. 
Anch bei 4 von den Schadeln mit Steilverlauf war eino 
Abweichung nach hinten vorhanden. Der Abstand dcs 
tiefsten Punktes der Fossa mastoidea, also der Mitte des 
Ansatzea des Warzenfortsatzee, vom Foramen stylo- 
mastoideuni (die folgenden Maasse sind an 40 Schadeln auf- 
genommen) betrug dorcbschnittlich 10 mm und schwankte 
von 5 — 18mm, der vordere Rand des Warzenfortsatzes 
lag mit dera Foramen stylomastoidenm 15mal in gleicher 
I Jnie, im Durchscbnitt lag er 3—4 mm und 3mal sogar 
10 — 12mm hinter ihm. Vom Foramen jugulare war das 
Foramen stylomastoideum durchschnittlich5mmentfernt, 
der grosste Abstand war bei 4 Schadeln 9— 10 mm, da- 
gegen reichte 8raal (5mal rochts) das Foramen jugulare 
dicht an die Austrittoffnung des Facialis heran, mit kaum 
1 mm dicker, aber nie dehiscenter Zwischenwand. Vom 
ausseren Ran do der unteren Gehorgangswand betrug die 
Bntfemung des Foramen stylomastoidenm durchschnitt- 
lioh 7— 8 ram, sie schwankte von 3— 13 mm. Sehr oft 
legte sich von dera zur unteren Gehorgangswand sich 
umbiegenden Os tympanioum eine grossere oder kleinere 
Knochenlippe wie ein Dach iiber die Nische, in der sich 
das Foramen stylomastoidenm befand. 

W i n c k 1 e r meint , class angesichts solcher 
Verschiedenheiten im Facialisverlauf es rathsam 
sei, bei bestirnmten Operationen primar den Nerven 
an seinem Austritt an der Schadelbasis freizulegen, 
um biennis seine Lage und Richtung im hintcrcn 
Abschnitt dee GehCrganges, bez. in der Pars 
mastoidea beurtheilen zu kflnnen. Wir werden die 
von Wincklerin dieser Hi n sich. t gemachten Vor- 
schlage sparer bei den Erkrankungen des Warzen- 
fortsatzes beeprechen. 

Der Sinus sigmoiditis ist auf sein Verhalten iro 
Eindesalter von JOrgens 1 ) untersucht worden, 
and zwar in fortlaufender Reihenfolge an etwa 
100 Schadeln der Leben Salter von ein em Monat 
bis zu 14 Jahren. Die sehr eingehende Arbeit ist 
wegen ihrer zahlreichen Einzelangabea far einen 
Auszug nicht geeignet und muss daher im Original 
nachgeleseu werden. 

2) Zur Anatomie des inneren Ohres. 
Ueber die mikroskopische Untersuchung des inneren 
Ohres vgl.dieMittheilungen vou Bielschowsky*), 
Katz*), Ruttin*) und Hegener 5 ). 



») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1. 1. 8. 10. 
p. 7. 437. 581. 1907; XIJI. 8. p. 377. 1908. 

*) Verb . d. Bed. otoL Gee. Jahrg. 1907 p. 20 a.Brnhl 
u. Bielschowsky, Arch. f. roikroek.Anat LXXI. 1907. 

») Arch- f. Ohrenhkde. LXXTV. p. 135. 1907. 

«) Oesterr. otol. Gee, f. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XIJ. 5. p. 281. 1907. 

B ) Verhandl. d. Deatschen otol. Ges. XVII. p. 246. 
1908 (dtinno Celloidinschnitte durch das Schlafenbein). 



Die Zellen der tieferen Schicht der Stria vascularis 
der Schnecke werden seitens eines Tbeiles der Forscher 
von dem Oberflachenepithel, seitens anderer von dem 
zwiscben Stria und Schueckenkapsel befradlichen Binde- 
gewebe abgeleitet Nach den von Shambaugh') an 
Schweineembryonen vorgenommenen Untersuchungen 
lassen sich drei Eutwickelungsstadien der Stria vascularis 
unterscheiden. In dem ersten zeigt sich an der Aussen- 
wand des Ductus cochloaris eine einfache Lage von 
Epithelzellen rait einer deutlicben Basalmembran, in dem 
zweiten ist letztere verschwunden, unter dem oberflach- 
lichen Epithel liegt ein locker angeordnetes Netzwerk von 
Zellon und die Blutgefasse dieses Reticulum haben sich 
gebildet, in demdritten, dem Verhalten beimErwachseneD 
entsprechenden Stadium erscheint die Striaals ein schmales 
Band mit vbllig geschwundenem Reticulum und mit vom 
Epithel ansgehenden, sieganz durchsetzenden Protoplasma- 
fortsatzen. Beim Uebergang des ersten zu dem zweiten 
Stadium bleibt die Basalmembran so lange bestehen, bis 
die Bildung des Reticulum genugend gesicbert ist Die 
Basalmembran ist feraer nicht direkt unter dem Ober- 
flachenepithel gelegen, sondem sie halt sich in betracht- 
licher Entfernung von ihm und geht mitten durch die 
netzformige Schicht hindurch, so dass auf eine Abstam- 
mung der Zellen dieser netzformigen Schicht sowohl 
vom Oberflachenepithel als von dem der SchneckenkapseL 
aufliegenden Bindegewebe gesehlossen werden kann. Die 
Blutgefasse der Stria vascularis sind unmittelbar unter 
dem Oberflachenepithel angelegt und werden in von 
letzterem ausgehende Protopl&smafortsatze eingehiillt; 
desgleichen sind die die Blutgef&sse zunachst nm- 
lagernden Zellen vom Oberflachenepithel abzuleiten. 
Es stellt mithin die Stria vascularis ein echtes Gefass- 
epithel dar. 

Das Epithel des Sulcus spiralis exlernus der Schnecke 
ist von Shambaugh 1 ) beim Schwein und Meerschwein- 
chen untersucht worden. Wahrend die dera Sulcus auf 
der einen Seite angrenzende Prominentia spiralis von 
einer einfacben Lage niedriger kubischer Zellen, die Crista 
des Lig. spirale auf der anderen Seite von den hoben 
cylindrischen Claudius 'schen Zellen bedeckt wird, find et 
sich im Sulcus selbst eine Epithelzollenmasse, die con- 
tinuirlicb mit den Zellen auf der Prominentia spiralis 
zusammenhangt und oft stellenweise von den Claudius'- 
scben Zellen iiberzogen wird. Wie bekannt, sendet dieses 
Epithel manchmal lange Fortsatze in das unter) iegende 
Lig. spirale aus. Gegeoiiber den letzterem gegebenen 
verschiodenen Deutungen macht Shambaugh darauf 
aufmerksam, dass nach semen Befunden die erwahnten 
Fortsatze ausnahmelos in ihrer Mitto einen schraalen 
Schlauch in sich schliessen, der sich an der freien Ober- 
flache des Sulcus bffnet und oft etwas erweitert ist. Es 
muss demnacb das Epithel des Sulcus spiralis externus 
als ein secernirendes, driisenartiges aufgefasst werden, 
das sich (wahrscheinlich zugleich mit der Stria vascularis) 
an der Sekretion der Endolymphe betbeiligt. 

Der Verlauf der peripherischen Fasern des 
N. cochleae im Tunnelraum verhalt sich nach den 
neuesten Untersuchungen von K i s h i 8 ) derart, dass 
diese stets nur am Tunnelboden entlarjg Ziehen, nie 
aber frei in den Tunnelraum hineinragen. Was 
von den verschiedenen Forschern bisher als „radiale 
Tunnelfasern" heschrieben worden ist, ist nichts 
anderes als ein Kunstprcdukt, und wird dadurch 
erzengt, dass die angewandten FLxirungsmittel eine 
Schrumpfung und Ablosung der Nervenfaserschicht 
vom Tunnelboden hervorrufen. 



') Ztachr. f. Ohrenhkde. LIU. 4. p. 301. 1907. 

*) Transact, of theAmer. otol.Soo. XU. p. 204. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIU. p. 71. 1907. 
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Die peripherische und centrals Endigung des 
Gehornerven ist von Tretjakoff 1 ) bei Ammo- 
coetes untersucht word en. 

Was eretere betrifft. so ist gegeniiber der als durch- 
aas verschiedenartig nachgewiesenen Endigungsform des 
Gehornerven in den verschiedenen Abschnitten des 
Labyrinths als gemeinsara hervorzuheben, dass die von 
anderen Forechern behauptete becherformige Verbreite- 
rung jeder Faser an der Basis der zugehorigen Haarzelle 
vonTr. nirgendsbeobachtet worden ist DerAnscheineiner 
solchen Becherbildung kann an einzelnen Stellen dadurch 
zu Stande kommen, dass die Schollen and Plattchen, rait 
denen die intraepithelialen Aeste des Gehornerven bei 
Ammocoetes versehen sind und die aus einem feinen, in 
der interfibrillaren Substanz gelegenen Neurofibrillennetz 
bestehen, dort besondors gross sind and sich an einer 
Haarzelle anhaufen und miteinander verschmelzen. Je- 
doch liegen die als Schollen und Plattchen erscheinenden 
Varicositaten der Endffidchen den Zellen nur an, sie neh- 
men sie nicht becherartig anf, und jede einzelne Haarzelle 
kann mit mehreren Varicositaten eines oder verschie- 
dener End Rule hen oder gar verechiedener Fasern sich in 
Beriihrung finden. Auch sind die 8chollen and Plattchen 
nicht als thatsachliche Endigung der Nervenfasern anzu- 
sprechen, da von ihnen noch feine varicose Fadchen ent- 
springen, die an dem Halse der Zelle endigen. lrgend- 
welche intracellulare Endigungen des Gehornerven sind 
nirgends gesehen worden. Bestatigt wird das Vorhanden- 
sein von Nervenfasern verschiedener Dicke, von denen 
die dicken aus denRiesenzellen, grossen und mittelgrossen 
Zellen des Gehorganglion, die diinnen Fasurn aus dessen 
mittelgrossen und kleinen Zellen ihren Ursprung nehmen. 
Was die centrale Endigung des Gehornerven bei Ammo- 
coetes angeht, so wird der Verlauf sowohl der oberen als der 
unteren Wurzel nach eigenen Prtiparaten geschildert und 
bemerkt, dass in beiden und besonders den letzteren die 
Fasern von sehr verschiedener Dicke sind, ferner wird 
das Vorkommen der sogenannten Held'schen Endkorbe, 
d. h. Verbreiterungen einzelner dicker Fasern zu einom 
Plattchen, einem Becher oder einer Kappe in Beriihrung 
mit einer bipolaren Zelle, ohne aber hierselbst zu enden, 
und zwar ebenfalls in beiden Wurzeln, bestatigt. dagegen 
wird bestritten, dass zwischen den centralen Fortsatzen 
der vorderen Gruppe bipolarer Zellen und dem Oculomo- 
torius eine Beziehung besteht.*) 

3) Zur Phys iologie des ausseren und 
mitlleren Ohres. Ueber den Weg, auf dem 
im GehOrorgane die Fortleitung des in der ausseren 
Luft erregten Schalles zu den percipirenden Theilen 
des inneren Ohres erfolgt, ist eine Enstimmigkeit 
der Ansichten noch nicht erreicht worden. 

Bezold 8 ) steht unverandert auf dem Boden 
der Helmholtz'schen Theorie, wenigstens, was 
die langen Schallwellen des unteren Theiles der 
Tonscala betrifft, dass namlich ihre Ueberleitung 
durch das Trommelfell und die GehorknOchelchen- 
kette, und zwar durch Massenbewegung dieser, zu 
Stande kommt Fur die zunehmeud kurzeren 
Schallwellen des oberen Theiles der Tonscala kann 
es rich anders verhalten, da pathologische Beob- 



') Folia neuro-biologica I. 1. p. 14. 1907. 

*) Vgl. fiber den centralen Acusticus- (speciell Vesti- 
bularis-) Verlauf auch B i e h 1 , Lehre von den Be- 
ziehungen zwischen Labyrinth und Auge. Sond.-Abdr. 
aus d. XIV. Bd. d. Arbeiten aus d. neurol. Inst, an d. 
Wiener TJniv. p. 11. Leipzig u. Wien 1907. Franz 
Deuticke. 

*) Arch, f. Ohrenhkde. LXXV. 3 u. 4. p. 203. 1908 
u. Ebenda LXXVU. 1 u. 2. p. 19. 1908. 



achtungen gezeigt haben, dass durch Ausfall des 
Trommelfells mit oder ohne Hammer und Am boss 
die obere Tongrenze nicht nothwendig eingeschr&nkt 
wird. Indessen denkt Bezold auch hier nicht 
etwa an die Membran des runden Fensters oder 
den Knochen des Promontorium als Ueberleitungs- 
wege, die er beide zu dem genannten Zwecke fQr 
durchaus ungeeignet halt, sondern er ist der An- 
sicht, dass die hiichsten Tone vielleicht auf Grund 
ihres raschen Rhythmus und der ihnen in Folge 
dessen zukommenden grossen lebendigen Kraft iin 
Stande sind , die Corti'schen Fasern diiekt, audi 
ohne Vermittelung des Schallleitungsapparates uber- 
haupt, in transversale Schwingnngen zu versetzen. 
Desgleichen geschieht die Perception der vom 
Knochen uumittelbar zugeleiteten T5ne wahrschein- 
lich ebenfalls, wenn nicht ausschliesslich, so doch 
zum grossten Theile durch Umsetzung der im Kno- 
chen verlaufenden Verdichtungswellen in Beugungs- 
wellen am Trommelfell und am Ligamentum annu- 
lare. Bezold hat eine ueue Reihe von Versuchen 
iiber die Thfitigkeit des Schallleitungsapparates mit 
Luftverdichtung und Luftverdflnnung im ausseren 
Geh8rgang, sowie ebensolchen in der PaukenhOhle 
an 35 normalen GehOrorganen vorgeuommen, woliei 
die eintretenden Bewegungen theils an einem in 
den oberen Bogengang eingekitteten Manometer, 
theils mittels aufgesetzter Filhlhebel geprQft wur- 
den. Die Resultate, die erhalten wurden und die 
vollstandig im Sinne der Helmholtz'schen 
Theorie der Schallleitung sprechen, stimmten bis 
auf unwesentliche Abweichungen mit denen der 
gleichen Untersuchungen Bezold's vom Jalire 
1880 l ) Oberein. Hervorgehoben wird, dass die 
Membran des runden Fensters bei den im Geh5r- 
gang ktinstlich erzeugten Druckschwankungen nur 
wenig und bei der Uebertragung der Luftschall- 
wellen wahrscheinlich gar nicht in Anspruch 
genommen wird. Dagegen pflanzt sich bei Ex- 
plosionen und anderen iibermassig starken Schall- 
einwirkungen der Druck auf das Trommelfell ver- 
muthlich nicht nur durch die GehOrknochelchen- 
kette, sondern auch durch die Paukenhohlenluft 
und das runde Fenster auf das Labyrinth fort, so 
dass in beiden Schneckenscalen sich die Drack- 
verhaltnisse gleichzeitig und in gleichem Sinne 
andern und eine zu starke einseitige Ausbuchtung 
der Membrana basilaris verhiitet wird. Eine zweite, 
auf dasselbe hinzielende Schutzvorrichtung wird 
dadurch gegeben, dass in Folge der Trichterform 
des Trommelfells die Weite, innerhalb deren der 
Hammergriff sich einwarts bewegen kann, nur eine 
ganz geringe ist und dass, wenn uach Gerade- 
streckung der radiaren Trommel fellfasern der Luft- 
druck im ausseren GehSrgange noch ansteigt, das 
Hammergriffende sich sogar wieder etwas nach 
aussen bewegt. Eine dritte Schutzvorrichtung fur 
das Labyrinth liegt endlich darin, dass beim Mit- 

>) Arch. f. Ohrenhkde. XVI. 1 u. 2. p. 1. 1880. 
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Khwingen mit zu starken TOnen die Gelenke 
zwischen den Gehorknfkhelchen sich etwas lockern 
und dadureh ffir die nervfisen Endgclilde in der 
Schneeke dampfend wirken. Bezold hat die 
gleiehen Manometer- und Fuhlhebelvorsuehe an 
24 Gehororganon mit pathologischen Verandenragen 
des Schallleitungsapparates (Otitis media acuta 
ohne Trommelfellperfoiation, Rfickst&nde von Mittel- 
ohreiterung mit bleibonder I'erfoi-ation des Trommel- 
fells, Otitis media purulenta phthisiea, Stcigln'igel- 
ankylose, Versehluss der Nische des ninden 
Fensters) angestellt und bei diesen ebenfalls sehr 
intoressante Ergelnisse erhalten. Die Gewalt der 
von den Trommelfellfasern und dem Hammergriff 
auf die Gehorknochelchenkette und im Hosonderen 
den Steigbiigel ausgefibten Hebelwirkung ist eine 
so grosse. dass die Steigbiigelplatte selbst bei le- 
dentender Feststellung, ja sogar, wenn das Ringband 
bereits von einzelnen Brucken neugebildetor oste- 
oider Substanz durehsetzt ist, unter dem Einfluss 
der Luftsdiallwellen noch leichte federnde Be- 
wegungen machen und daher ein verhaitnissmiissig 
gutes Geh5r (z. B. 6 cm ffir alio Flfisterzahlen) lc- 
stehen kann. 

Schaefer und Ses sons ') sind l>ei ihren Ver- 
suchen an Kranken. an denen l>eidorsrits die Total- 
aufmeisselung gemacht, also Trommelfell, Hammer 
und Amboss entfernt wordon waren. hinsiehtlieh 
der Horbarkeit der tiefen Tone zu anderen Resul- 
taten als Bezold gekommen. Wahrend dieser 
unter solehen Umstiinden ein Huren in Lnftleitung 
mindesten8 von a abwSrts fur unnioglieh erklSrte. 
haben 8 chafer und Sessous l>ei den von ihnen 
gepriiften 17 Kranken oder 34 Gehoi-organen die 
untere Tongrenze 14mal in der grossen Octavo, 
lomal in der Contraoctave, dagegen nur 3mal in 
der Subcontraoetave und nur 2mal in der kleinen 
Octave gefunden 2 ). Daraus seliliessen sie, dass fi'ir 
dasHoren bis in die grosse oder Contraoctave hinab 
das Vorhandensein der schwinKitngsfahigen Steig- 
bfigelplatte allein genfigt, zur Perception der noch 
tieferen Tone aber allenlings der gesammte intakte 
Mittelobjapparat nothwendig ist. Ffir die Ueber- 
leitung des Schalls dnrch das Mittelohr sehen sie 
den Hel mholtz 'sehen Standpunkt als den allein 
richtigen an. 

Lucae 8 ) sehliesst aus Beol>achtungen an 
Nurmalhfirenden und Kranken, dass die Sehull- 
zuleitung zum Labyrinth auf zwei versohiedenon. 
von einander unalhfingigen Wegen geschohen kann. 
n&mlich einmal vom Trommelfell (lurch die Gchfir- 



J ) Yerhandl. d. Dcuit.sc.hcn otol. (ios. XVII. |>. 87. 
1908. 

*) Pa aueh die sanz tiefen Kd el m an n 'sehen Stimm- 
t;abeln, besondere bei krafti^em Anselilapj. nichl frei von 
Obertrinen sind, bleibt es bei diesen Vcrsuelmn freilich 
immer zwoifulhaft, ob wirklich der Hefe (irundton nnd 
nicht vielmehr fin hoherer Oberton pohiirt worden ist. 

') Die chronische progressive Schwerhorigkeit p. 98. 
345. Berlin 190". Springer. 




knochelohcnkette und zweitens vom Trommelfell 
dnrch die Luft der Paukenhohle auf die Lalyrmth- 
fenster. wolei der Hauptantheil wohl auf die 
Membran des runden Fenstei-s fallt. Die Schwer- 
horigkeit bei Tubenabschluss wird nicht sowohl 
(lurch die consecutive starke Einziehung des 
Tromnielfells und die abnorme Feststellung der 
GehOrknOchelchen, bosonders des Steigbiigels, als 
vielmehr in erster Linie durch den luftleeren Raum 
in der Paukenhohle boxlingt. Nur Vermaiierung 
hriilrr Fenster hat vollstandige Tatlbheit zur Folge, 
wahrend eine Bolchc der Fenestra ovalis odrr 
Fenestra rotunda wohl zu erheblicher Schwer- 
horigkeit, aber niemals zu Taulheit fuhrt. Als 
Bahnen, auf denen das von den Fenstern her in 
Bewogung versetzte Lahyrinthwasser ausweichen 
kann, dicnen die Aipu'idukte, und zwar der Acpiae- 
ductus vestiluli wahrscheinlich fur die Versehie- 
bungen der Steigbiigelplatte , dor weitere Aquao- 
ductus cochleae fur die ausgiobigeren der Membran 
des runden Fensters. Ferner schcinen sich die 
Bestandtheile der Sprache und die verscliiedenen 
Tone uberhaupt derart in die loiden genannten 
Sehallziiloidingswege zn theilen, dass alle mit 
grceserer physikalischcr Energie ausgerusteten 
tieferen Tfine und Gerilusche den Weg (lurch die 
Gehorknochelchenkette benutzen, dagegen die 
physikalisch schwilcheron ultramusikalischen Tone 
und Gerilusche, miter den letztcren besondera die 
schwachen Consonantengerausche tier Sprache, den 
Luftweg hevorzugon. Im Ganzen seheint diosor 
fiir das Sprachvci-standniss der wichtigere zu sein. 
Der Uebertnigun^ der Sohallwellen von der Luft 
der Paukenhohle auf den Lahyrinthinhalt vermoge 
des Knochens des Piomontorium, die Zi m mer- 
man n als den oinzig in Betracht kommeudon Fort- 
leitungsweg ansieht, legt Lucae keine |)raktische 
Bedeutung lei, da bei erhaltenem Trommelfell die 
Schallwellen das Piomontorium nur sehr abge- 
Bohwacht erreichon , l>ei fehlendem Trommelfell 
und daher gfmstigcren Aufnalunelcdingungen die 
auf solche Weise in die Schnecke gelangenden 
Schallwellen durch die ihnen gleichzeitig vom 
runden Fenster aus entgegenkommenden sehr 
wesentlich abgeschwacht werden. Die Fnnktion 
des .V. tensor tympani besteht naeh Lucae darin, 
dass or das Ohr ffir die starken musi kali sehen Tone 
dnd die !n deren Breitc gelegenen musikalischen 
Genluscho actromiiimlirt. wahrend der .1/. slnj>ri/ius 
all.' schwarhen Schalleindrucke, dai unter besonden 

die nltram usikalischen vom g ,! aufwarts, zur 
lesseren Wahrnohmnng Iringt. Itesondcrc Be- 
ziehungen lassen sich zwischen den cirkulili'on, Itez. 
radiaron Trommelfellfasern und deraccommodativon 
Fnnktion des Tensor tympani, l>oz. Staj>cdius nach- 
weisen , in der Art, dass die Ringfasern das 
Ti-ommelfell in Gemeinschaft mit dem Tensor 
tympani nach innen Ziehen , die radiaren Fasern 
das Trommelfell gemeinsam mit dem Stapedius ab- 
flachen. 
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Dennert 1 ) ist der An sich t, dass der Schall 
zwar sowohl durch die GehOrknOchelchenkette, als 
durch die PaukenhOhlenluft und das runde Fenster, 
als durch die J 'auk en ho hi en luft und den Knochen 
des Promontorium zuin Ijabyrinthwasser gelangen 
kann, dass es aber vornehmlich der erstgenannte 
Weg ist, auf dem eich als dem physikalisch hierfflr 
am zweckm&S8ig8ten eingerichteten die Schall iiber- 
tragung der Hauptsache nach vollzieht. Ferner 
wird den Membranen im Ohr und der Endolymphe 
eiue grosse Bedeutung beigelegt, jenen , weil sio 
leicht auf Schallbewegungen ansprechen und solche 
leicht auf mit ihnen zu einem materielleu System 
verbundene KOrper flbertragen, letzterer, insoferu 
sie gleichsam den Mittelpunkt des ganzen Systems 
fur die Schallftbertragung darstellt, bestimmt, die 
vorwiegend durch die GehOrknOchelchenkette zu- 
geleiteten Schallbewegungen der Membrana basilaris 
der Schnecke mit ihren Adnexen zu ubermitteln, 
wo sie dann eDtsprecheud der H el m h o 1 1 z 'schcn 
Theorie in Nervenerregung umgesetzt werden. 
Ueber die Ait, in der die Fortleitung des Schalls 
innerhalb der GehOrknOchelchenkette stattfindet 
ob durch Massenbewegung dieser oder molekular, 
urtheilt Dennert auf Grund neuerdings von ihm 
angestellter physikalischer Vereuche, sowie anato- 
mischer und physiologischer Erwfigungen, dass 
dabei nur ein molekularer Schwingungsvorgang in 
Frage kommen kann. Die ganze Einrichtung des 
GehOrorgans deutet darauf bin, dass in ihm gerade 
der schadlichen Einwirkung massalcr Schwingungen 
vorgebeugt werden soil, und zwar dienen fur diesen 
Zweck die zahklebrige Beschaffenheit der die 
zarten nervOsen Gebilde umhiillenden Endolymphe, 
die geringe Exkursionsfahigkeit des Steigbugels, 
die Muskelthatigkeit des Tensor tympani und die 
Beschaffenheit des runden Fensters, dessen Haupt- 
zweck darin liegt, dass es bei starken, plotzlichen 
massalen Schalleinwirkungen durch sein Aus- 
weiohen auch ein sohnelles Ausweiohen der Endo- 
lymphe gestattet und auf solche Weise die unmittel- 
bare schadliche Wirkung jener auf die nervOsen 
Endgebilde abachwacht. 

Beyer 8 ) ist durch seine (ausfilhrlich mit- 
getheilten) Untersuchungen fiber die aufsteigende 
Entwickelung des Geh5rorgans bei den Wirbel- 
thieren zu folgenden Resultaten gekommen. Dem 
Trommelfell spricht er, da es bei ei'ner Reihe von 
S&ugethieren mit unzweifelhaft gutem GehOr eine 
halbwagerechte oder eogar sich fast der Horizon talen 
nfthernde Lage besitzt, die Funktion ah. als eine 
DebertragungBmembran der durch den GehOrgang 
eindringenden Schallwellen zu dienen, und be- 
trachtet es vielmehr lediglich als Trennungsmembran 
der ausseren atmospharischen Luft gegen die in 



»1 Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVI. p. 116. 
1907. 

») Arch. f. Ohrenhkde. LXXI. 3u.4. p. 258; LXXII. 
3 u. 4. p. 278. 1907; LXXV. 3 u. 4. p. 243; LXXVI1. 
1 u. 2. p. 77 ; LXXYI1I. 1 u. 2. p. 14. 1908. 



der Paukenhohle befindliche. Ebenso vermag nach 
ihm die GehOrknOchelchenkette nur bei einer be- 
schr&nkten Anzahl von S&ugethieren in dem von 
Helmholtz behaupteten Sinne als Hebelapparat 
zu wirken, wahrend bei anderen die An lage eine 
derartige ist, dass jene Wirkung herabgesetzt, ge- 
hemmt oder ganz aufgehoben wird. Daher wird es 
als wahrscheinlicher betrachtet, dass hier gleich- 
falls nicht die Ueberleitung von Luftschwingungen 
vom ausseren auf das innere Ohr beabeichtigt ist, 
sondern dass es sich um einen ausserst fein wirken- 
den Regulirungsmechanismus fur den Druck im 
inneren Ohre handelt, der bei geringster ErhOhung 
des letzteren, und zwar in einer der gewChnlich 
angenommenen entgegengesptzten Richtnng, in 
Thatigkeit tritt . Die Schutz wirkung des Tensor 
tympani bleibt unverfiudert, insofern dieser bei 
seiner Contraktion die Steigbugelplatte in den 
Vorhof drilckt und eine Bewegung in ihm stark 
beschrankt. Beyer erklart sich aus diesen und 
anderen vergleichend-anatomischen Erwagungen 
dahin, dass fur die Ueberleitung der Schallwellen 
zum inneren Ohre weder eine Fortpflanzung durch 
Massenbewegungen, noch durch molekulare Schwin- 
gungen des Mittelohrapparates angenommen wer- 
den kann. Die Eopfknochenleitung, die bei den 
niedrigsten Wirbelthieren den einzigen Fortpflan- 
zungsweg bildet, kommt bei Tien hSherentwickelten 
weniger fur das qualitativ feine BOren, und auch 
hier nur filr die hohen T5ne, als hauptsftchlich fur 
das quantitative BOren in Betracht. Es bleibt dem- 
nach als Weg filr die Schallwellen nur derjenige 
durch die PaukenhOhlenluft und das runde Fenster, 
oh ne Belheiligung der GehOrknochelcheokette, ubrig. 
Letztere stellt einmal eine Schutzvorrichtung filr 
das innere Ohr dar, die sowohl vom Trommelfelle, 
als von den Binnenmuskeln her in Wirkung gesetzt 
werden kann. Bei starker Einwftrtsbewegung des 
Trommelfells durch intensivere Luftschwingungen 
beugt sie, iudem der SteigbOgel nach innen ge- 
drangt und der Druck im Labyrinth erhOht wird, 
einer vom runden Fenster ausgehenden Stoss- 
wirkung vor, ebenso wie sie, bei starken und un- 
erwarteten TOnen oder Gerauschen von den Binnen- 
muskeln aus reflektori8ch in Thatigkeit versetzt, 
durch Feststellung der GehOrknOchelchenkette und 
Anspannung des Trommelfells (mit consekutiver 
Druckerhdhung in der Paukenhohle) jede schadliche 
Eiu wirkung auf das innere Ohr verhindert. Ausser- 
dem aber wird in der oben angedeuteten Weise 
durch die GehOrknOchelchenkette die zwischen den 
beiden Membranen des ovalen und runden Fensters 
im labilen Gleichgewichte schwebende Labyrinth- 
wassersaule von diesen aus in bestandiger G-leich- 
gewichtslage erhalten, indem bei jeder intralaby- 
rintharen DruckerhOhung eine regulirende Aus- 
wartsbewegung erfolgt 

Zimmerman n') betrachtet als SchaUleitungs- 



') Arch, f. Ohrenhkde. LXXIII. p. 313. 1907. 
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weg, wie bekannt, den Ueltergang dor Schallwellon 
von der Luft der Paukonhohle auf den Knochen 
des Proniontorium und von letzterem nnmittelbar 
auf die mit ihm verbundenen Basilarfasern der 
Schnecke, und er bestreitet, class dieser Weg nur 
etwa l>ei den hohen Tonen zutreffe, wahrend die 
angeblich schwacheren tiefen Tone, um gehort zu 
werden, den Hebelapparat der Gehorknochele.hen- 
kette als Veratarkungsmittel henutzen miisstcn. Die 
Annahme, dass die tiefen T5ne an sicli schwacher 
seien als die hohen, ist nach Z i m m er man n un- 
richtig, denn nicht darauf kommt es ihm zu Folge 
fur die Ceberwindung von Leitungswiderstilnden 
an, ob ein Ton hoch oder tief, sondem, ob er niehr 
oder weniger intensiv ist. Hohe and tiefe Tone, 
wofern sie gleiehe Geschwindigkeit besitzen, oder 
mit anderen Worten, wofern bei ihnen das Produkt 
aus Schwingungsatizahl und Amplitude das gleichc 
ist, fiberwinden bei ihrer Fortpflanzungdie Leitungs- 
widerstande an 9ich gleiehleichtodergleichschwer. 
Im Gegentheile besitzen die tiefen Tone bei sonst 
vergleichbarer Tntensitat die grossere Wucht. weil 
es bei der gi-osseren oder trageren Masse der sie 
erzougenden Korper eines starken Antriebes bedarf, 
um die gleiche Geschwindigkeit zu erzielen. Daher 
miissen gerade fur die tiefen Tone besondere Vor- 
richtungen im Gehororgane vorhanden sein, um 
von ihnen ausgehende, etwa durch langeres Nach- 
schwingen oder zu grosse Amplituden bedingte 
Storungen oder Schadigungen des Endorgaus zu 
verhindem, un<l diesem Zwecke allein dient nach 
Zimmermann der aus der Gehorknbchelehen- 
kette und ihren beiden Muskeln zusammongesetzte 
Mittelohrapparat. 

Die bei iteuyelxtrerwn Kindern vorhandene Schircr- 
hiiriykeil hat nach K o e 1 1 re u 1 1 o r ') nicht in einerniau- 
gelnden Keizharkeit des Hornerven, sondern in einer 
Stiirung derSehallleitung ihre llrsache, bedingt durch das 
die l'aukenhohle oft auch noch nach der lielmrt aus- 
fullende emhryonale Sehleimgewebe. Hire Versehieden- 
heiten crklareu sich aus der verschiedenen Ausdehnung 
und! Lagerung dieses Gewebes, besonders, ob cs die Fenster- 
nischen ausfullt oder sic freilasst. K oe 1 1 re u 1 1 e r glauht 
sich zu dieser Folgerung nach den Resultaten der Ili'n- 
prufungen berechtigt, die er liei 20 Neugeburouen mit 
llulfe der Bez ol d - Ede lui an n 'schen Tonreihe (Sub- 
contra-C, c', c*, c*) und desCricri vorgenommen liat. Die 
kinder befanden sich im scbluinniernden oder halb- 
soblafenden Zustande, als Keaktion wurde das eintretende 
Zuckeo dor Augenlider undStirnrunzeln vurworthot. Lrr 
thiimer dureh andero Sinnesreizo, z. B. Luftzug, waren 
ausgeschlossen. Es zeigte sich liei diesen Versiiclien, dass 
das Cricri bei alien Kindern, selbst schon wenige Stunden 
nach derdeburt, cine deutliehe Keaktion ausloste. |)r>- 
ideichen erfolgte eine solcbo durcli den Ton e"derOalton- 
pfeife bei alien Kindern innerhalb dor ersten 24 Stunden 
nach der Oeburt und boi 74*/L aller Kinder im Alter von 
2 — 14 Tagen. llingegen erwiesen sich die tiefen Stimm- 
gabeltiine Subcontra-C , c* und c :1 durobweg als wir- 
kungslos. 

Zimmermann 1 ) bemiingelt an diesen U nter- 
Miehuugen, dass Koellreuttor auf die verschiedene 



Empfindlichkeit des Oh res gegeniiber Tiinon verschie- 
dener Iliihe nicht geniigend Kiicksicht genommen hat, 
ahgeschen ilavnn, dass ein Ausbleiben der Keaktion seitens 
der Kinder noch keiueswegs ein maugelndes dehor fur 
den zugeleiteten Ton beweise. Er selbst hat bei Ver- 
suchen an etwa 50 neugeborenen Kindern cine Keaktion 
auf den Ton c" der (ialtonpfeife nur bei 8 — 9 ;;efiinden, 
dagegen mehrmals eine solohe auch auf tiefe Tone, wenn 
statt des schwachen C der Stinungabul das stiirkere C der 
Tuba zur Einwirkuiig gelangte. Er hiilt daher die vor- 
liegende Frage durch die (' ntersnchungen Koellreutter's 
noch nicht fur entsehicdeu. 

4) Zur Physiologie des innercn Olives 1 ). 
Durch seine Untersnchungen iiber den Nystagmus 
ist Bar&ny*) zu Resultaten gekomnien, die ihm 
die B r euer- Ma eh 'sche Tlieorie von der Funk- 
tion derBogengange als nicht annehmbar erscheinen 
lassen. 

Der lx)i Keizung der Bogengiinge auftrutende Nystag- 
mus zeigt sich, wic Bar&ny ausfiihrt, beim Menscbcn 
nur als ein Nystagmus der Augen, wahrend bei Thiereu 
danebon noch ein Kopfaystagmus vorkommt. Er ist stets 
ein „rhythmischei " Nystagmus, bei dem man zwischen 
einer laugsamen und raschcti Bewegung unterscheiden 
kann, und wird durcb Blick in dit! Richtung der raschen 
Bewegung des Auges verstiirkt, durch Blick in die ent- 
gegengesetzte b'ichtung nbgeschw&cht oder ganz aufge- 
hoben. Die Richtnng des Nystagmus, der je nach den 
goreizten Bogengiingen J ) horizontal, rotatorisch, vertikal, 
diagonal oder aus diesen gemiseht sein kann, wird stets 
nach der Richtung der raschen Bewegung, mit Riicksicht 
auf die Seitc des rntersuchten, bezcieb.net. Der beim 
Anhalten nach lingerer Drehung auftretendeNachuystag- 
mtis zeigt sich regelmiLssig dem Nystagmus wahrend der 
Drehung entgegengesetzt gerichtet. Die Art und Kich- 
tung des Nystagmus liisst sich gesetzmassig in der Weise 
bestinimen, dass bei Drehung um die vertikale Achse die 
Schnittlinie der Borizontalebene mit der Cornea die Art 
des Nystagmus, die Drehungsrichtung die Richtung des 
Nystagmus wahrend der Drehung angiebt. Als Bcgleit- 
erscheinungen des Nystagmus werden, z. B. bei rota- 
torischein Nystagmus nach rechts . die folgenden be- 
obacbtet: a) Schcindrchung der ausscren (legenstiinde 
nach rechts, individnell sel;r verschiedon; b) Empfindung 
des F'allens nach rechts, nicht selteu schon liei offeneu 
und besondei's bei geschlossenen Augen und gleich/.eitiger 
Blick richtung nacli rechts; u) Keaktionsbewcgungen des 
Kiirpers, und /.war in derjenigen Kbene, in die der Nystag- 
mus schliigt, uud mit der raschen Bewegung des Nystag- 
mus eiitgegengesetzti-r Richtung 4 ); d) Verdunkelnng des 
(icsichtsfeldes, Farben- und Funkensuhen ; Uebelkeit und 



') Ztschr. f. Ohrenhkde. Dili. 2 n. 3. p. 123. 1907. 
*)Ztschr. f. Ohrenhkde. LIV. 1. p. 87. 1907. VgL 
hierzu auch Koellreutter, Ebenda p. 89. 



') Vgl. fiber die Funktion des nicht akustischcu Laby- 
rinths auch die ziisamine!ifa.s.sendeDarstelhingvon Frie- 
d e n be rg , Transact, of the Ainer. otol. See. X 1.1, p. l"iS. 
19(J8. 

*) l'hysiologic und I'athologie (Funktions - l'rufung) 
des Bogengang- Apparates iKiim Menschen. Leipzig u. 
Wien liK)7. Franz Deuticke. — Verhandl. d. Deutschen 
otol. lies. XVI. p. 211. 1907. — Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
n. s. w. XL1. 9. p. 477. 1907. — Ebenda XLII. 3. p. 109. 
H(08. 

; '| Beim horizontalon Nystagmus betrifft di(> Keizung 
hauptsiichlicli die lnudeu horizoutalen, beim rotatorischen 
Nystagmus fast ausschliessUch die 4 vertikalen Kaniile. 

4 ) Die Keaktionsbewegung fiihrt im Allgemeinen uur 
dann eine Gleiehgewichtsstorung herbei, wenn sie nach 
dem oben erwahnten Oesetze nicht in dcrUurizontalebono 
erfolgt. Andererseits kanu von einer vestibularentileich- 
gewiuhtsstorung nur dann gesprochen werden, wenn n- 
sainmen mit ihr Nystagmus besteht und die Kopfstellung 
auf die Richtung der (ileichgewiehtsstoning von Ein- 
fluss ist. 
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Erbrechen. bei horizontalem Nystagmus fast nur bei 
N eurasthenikeni, bei rotatorischem und vertikalem Nystag- 
mus auoh bei Nervengesunden ; e) Erblassen oder Errothen, 
Schweissausbruch, Herzklopfen oder Pulsverlangsamung, 
Zittern, Beschleonigung und Vertiefung der Attorning, 
besonders bei nervosen Lenten beim rotatorischen und 
vertikalen Nystagmus; f) schwere Stbrungen des Be- 
wusstseins nar bei Neurasthenikern. 

Aus seinen weiteren Untersuchungen iiber denDreh- 
nystagmug hebt Barany als mit der Breuer'schen 
Theorie von dessen peripherischer Erzeugung nicht in 
Einklang zu bringen hervor, dass die Dauer des horizon- 
tal en Nystagmus physiologische Schwaukungen von sebr 
betr&chtlicher G rosso aufweist, dass an verschiedenen 
Tagen einmal die Dauer des Linksnystagmus, einmal die- 
jenige des Rechtsnystagmus iiberwiegt, dass die Dauer 
des rotatorischen Nystagmus durchsehnittlich eine viel 
geringere als die des horizontalen ist, dass der Nystagmus 
nach 20maligerDrehung kiirzer dauert als nach lOmaliger, 
u. A. mehr. Vielmehr glaubt er mit A b e I s die Ursache 
dieser Erscbeinungen in das Centralorgan verlegen zu 
miissen, unter Annahme zweier im Mittelhirn gelegener 
Centren, die einen bestandigen Tonus der Augenmusketn 
unterhalten, und von denen jedes fur sich allein Nystag- 
mus nach seiner Seite, bez. eine langsame Bewegung nach 
der Gegenseite machen wiirde, wahrend beide in der Ruhe 
sich das Oleicbgewicht halton. Der Tonus in diesen Centren 
wird theils ortlich, theils vom Ganglion veBtibulare her 
ausgeldst. Erfolgt eine kurz dauernde Drehung, so wird 
(lurch den ersten Endolymphstoss Nystagmus in der 
Drehungsrichtung erzeugt, dessen Intonsitiit wenigstens 
zum Tbeile peripherisch, namlich in der Schnelligkeit der 
Drehung, seine Ursache hat, dessen Dauer aber rein central 
bedingt wird. Wenn nach kurzerZeit die Drehung unter- 
brochen wird, tritt vom anderen Centrum her der zweite, 
entgegengesetzte Reiz schon ein, bevor noch die Energie 
des zuerst gesetzten Reizes aufgebraucht war, die Folge 
davon ist zunachst eine Hemmung der Energie des ersten 
Reizes und dann darch den Rest der Energie des zweiten 
Reizes ein entgegeugesetzter Nacbnystagmus. Bei tango 
dauernder Drehung. durch die die Energie des ersten 
Reizes erechopft worden ist '), kann beim Anhalten die 
ganze Energie des zweiten, entgegengesetzten Reizes dem 
Nachnystagmus zu Gute koramen, und dieser fallt daher 
linger and starker als bei kurz dauernder Drehung aus. 

Barany bespricht des Weiteren den calori- 
schen Nystagmus, der sich bei Einspritzungen von 
kaltem oder heissem Wasser in den Gehorgang ein- 
stellt, den Nystagmus bei Luf tverdichtung und Luft- 
verdflnnung im GehOrgange (an eine Dsur der late- 
ralen Labyrinthwand oder zum Mindesten eine 
abnorme Erregbarkeit des Vestibularapparates ge- 
bunden), den galvanischen Nystagmus und geht 
alsdann auf das Verhalten des Nystagmus unter 
pathologischen Umstanden fiber, und zwar einmal 
bei Zerstorung, andererseits bei circumscripter Er- 
krankung des Labyrinths. Wir word en darOber, 
ebenso wie fiber die Gegenrolluug der Augen und 
deren Verhalten bei Labyrinthleiden, spater noch 
gelegentlich der Erkrankungeu des inneren Ohres 
zu 8prechen haben. 

An dieser Stelle sei nur erwahnt, dass, wie Baran y 
aus seinen Beobachtungen bei leicht narkotisirten Thieren, 
bei Henschen, denen in Narkose ein gesundes Labyrinth 
eroffnet wurde, nnd bei zwei Kranken mit beideraeitiger. 
sowie einem Kranken mit einseitiger Ophthalmoplegie 
sohliesst, nur die langsame Bewegung beim Nystagmus 
vom Vestibuiarapparat reflektoriseh ausgelost wird, die 

*) Wahrend der Dauer einer langoron Drehung bleiben 
die Augen in Ruhe. 



rasche Bewegung aber in einem Centrum oberhalb dieses 
Reflexbogens, in dem supranuclearen Blickcentrum, ent- 
steht. 

Ueber die Beziehungen zwischen Labyrinth und 
Auge hat B i e h 1 ') Versuche in der Weise ange- 
stellt, dass er bei Schafen und Pferden den bei 
Lhnen gut isolirbaren Vestibularisstamm intracraniell 
reizte oder durchschnitt. 

Die Reizung bewirkte horizontalen Nystagmus nach 
der gleichnamigen Seite, ferner eine associirte Stellungs- 
anderang beider Augen im Sinne einer Seitenwendung 
nach der gereizten Seite und einer Vertikaldivergenz, wo- 
bei das gleichnamige Auge gehoben, das entgegengesetzte 
gesenkt war. Nacb der Durchschneidung verkehrte sich 
die Ablenkung der Augen bald in das Gegentheil, insof ern 
Lateralwendung beider Augen nach der entgegengesetzten 
Seite und gegensatzliche Vertikaldivergenz, namlich Sen- 
kung des gleichnamigen und Hebung des anderen Auges, 
eintrat Diese oculomotorischen Storungen waren nach 
spatestens einer Woche verschwunden, zum Unterschied 
von der anscheinend bleibenden Blmdheit, die das ge- 
kreazte Auge ausserdem zeigte. 

Es werden demnach als normale Innermiions- 
funklionen des einzelnen Labyrinths betrachtet: 
associirte Seitenlage oderWendung der Augen nach 
der gleichnamigen Seite, Vertikaldivergenz beider 
Augen mit Hebung des gleichnamigen und Sen- 
kung des ungleichnamigen Bulbus, ausserdem 
Wendung des Kopfes nach der Gegenseite und 
gleichgerichtete Drehung des Kopfes una seine 
Langsachse, Concavbiegung des Rumpfes nach der 
Gegenseite. Es ist hflchst wahrscheinlich , dass 
jedes einzelne der Specialorgane des Labyrinths 
auf beide Augen, und zwar in reciproker Weise, 
d. h. contraktiv auf die beiden jeweiligen Syner- 
gisten, erschJaffend auf die beiden jeweiligen Anta- 
gonisten, einwirkt und dass jede vom Labyrinth 
ausgeloste Stellungs&nderung beider Augen von 
einem und demselben Specialorgan ausgeht Im 
Labyrinth ist es nicht, wie beim Nystagmus, der 
Ampullenapparat, sondern der Otolithenapparat, der 
die Aenderung in der AugenBtelluug vermittelt. 
Die cehtrale Innervationsanlage fflrdiegegensinnige 
Aenderung der Vertikal'stellung beider Augen und 
die anderen bilateralen associirten Augenbewe- 
gungen ist in der Vierhugel-, bez. Augenmuskel- 
kernregion gelegen. Die anderen associirten Augen - 
bewegnngen k5nnen auch als Leistungen des Gross- 
hirns. also willkurlich, zu Stande kommen. Die 
beiden Labyrinthe, die sich in der Ruhe dasGleich- 
gewicht halten, dienen mithin in hohem Grade der 
Aufrechterhaltung der optisch richtigen Einstellung 
beider Gesichtslinien und Netzhaute. 

Matte*) verweist auf seine schon in fruheren 
Arbeiten 3 ) niedergelegten Untersuchungsergebnisse, 
(lurch d ie die Unrichtigkeit der Ewald-Wundt'- 
schen Hypothese von der Schallerregbarkeii des 



') Sond.-Abdr. ausBd. XIV d. Arbeiten aus d. neurol. 
Inst an d. Wiener Univ. Leipzig u. Wien 1907. Franz 
Deuticke. 

«) Centr.-Bl. f. Physiol. XXI. 25. 

*) Arch. f. Physiol. LVII. 10 u. 11. p. 437. 1894 u. 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 1. p. 17. 1895. 
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Aaisticusstumpfes dargethan wird. Labyrinthlose 
Tauben sind taub, und der N. cochlearis verfallt 
nach einer Totalexstirpation des hautigen Ohr- 
labyrinths in Zeit von 2 — 3 Wochen einer voll- 
st&ndigen Degeneration. Exstirpation einzelner 
oder mehrerer hautiger Kanak mit ihren Ampullen 
oder ohne diese hat aus anatoraischen Grflnden 
Heine ausgebreitete sekundare aufsieigende Degene- 
ration im Stomm des N. vestibularis zurFolge, nur 
einzelne Nervenfaseru finden sich auch dann bis in 
das Kleiohirn hinein entartet, woraus geschlossen 
wird, dass im. Neuroepithel der Cristae acusticae 
Zellen vorhanden sind, deren Fortsfttze diese durch 
das Ganglion vestibuiare hindurchziehenden und 
nach der Exstirpation der Ampulle degenerirenden 
Nervenfasern daretellen. Desgleichen bestatigen 
Marx 1 ) und Trendelenburg *), dass sie bei 
Tauben, Ereterer nach der einseitigen oder doppel- 
seitigen Extraction des hinteren und Susseren 
Bogenganges, Letzterer nach einseitiger oder beider- 
8eitiger totaler Labyrinthentfernung, keine ceniralen 
Degenerationen gesehen haben, weder im Kleinhirn, 
noch in der Medulla oblongata, noch im oberen 
Halsmark. Sie schliessen daraus, dass die nach 
der Labyrinthexstirpation eintretenden Kopfver- 
drehungen und sonstigen funktionellen StSrungen 
Folgen des Labyrinth verlustes an sich und nicht 
etwa, wie Stephani s ) angenommen hatte, durch 
indirekte Fernwirkung auf Centraltheile , im be- 
sonderen das Kleinhirn, verursacht sind. 

Entgegen der meist verbreiteten Annahme, dass 
die Schnecke allein den Sitz der Schallempfindung 
abgiebt , ist H e n s e n l ) zu der Auffassung ge- 
kommen, dass auch die anderen Theile des Laby- 
rinths hierfflr in Anspruch zu nehmen sind, und 
zwar von vornherein schon deswegen, weil es un- 
ver8tftndlich sei, dass dieselben Ganglien, die im 
Gehirn eine musikalische Empfindung bewirken, 
auch unter Umstanden und sogar zu gleicher Zeit 
eine Knall- oder Ger&uschempfindung sollten her- 
vomifen kOnnen. Die zugehSrigen Vereuche sind 
von Hen sen vornehmlich rait der „Schlitzsirene" 
angestellt worden. Er zieht aus ihnen die Folge- 
rnng, dass aller Wahrscheinlichkeit nach die Stoss- 
und Knallempfindung in dera Otolithenapparat der 
Vorhofsackchen , die Gerauschempfindung in den 
Cristae der Ampullen der Bogengange und nur die 
musikalische Empfindung in der Schnecke aus- 
geltet wird, wobei er es noch zweifelhaft lftsat, ob 
die TonhOhenempfindung allein der Schnecke zu- 
kommt. In Bezug auf die Funktion der letzteren 
steht Hensen auf demBoden der Helmholtz'- 
schen Resonanzthoorie. Eine Erregung der Stab- 
chen der sensiblen Zellen kann nach ihm aus 
physikalischen und anatomischen Grunden nur da- 
durch erfolgen, dass ein Schlag derStabchen gegen 

') Arch. f. Physiol. CXX. 3. 4 u. 5, p. 166. 1907. 
') Centr.-Bl. f. Physiol. XXI. 20. p. 662. 1907. 
') Arch. Hal. di Biol. XL. p. 188. 1903. 
*) Arch. f. Physiol. CXIX. 5. p. 249. 1907. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft. 1. 



die harten Leisten der Membrana tectoria (nicht 
umgekehrt) stattfindet. Ferner ist, da ein reiner 
Knall beliebiger Kilrze das musikalische Organ 
nicht erregt, urn einen Anschlag an die Membrana 
tectoria zu Stande komraen zu lassen. eine Sum- 
mi rung von AnstOssen erforderlich, und zwar wird 
die Auswahl der auf den erregenden Ton abge- 
stimmten Faser dadurch ermOglicht, dass sie allein 
die Sura raining der Anst5sse gestattet, wahrend die 
auf beiden Seiten benachbarten Fasern durch ihre 
Bewegung und Lage fur eine solche Summimng 
ungdnstig sind. Die Abstimmung dersummirenden 
Fasern ist eine so scharfe, dass ein begabter Hor- 
apparat noch Tone von 1000 und 1001 Schwin- 
gungen zu unterscheiden vermag. Die TonhShe 
ist zwar schon nach sehr wenigen Tonstossen 
erkennbar, jedoch ist, damit dieses mit aller Scharfe 
geschieht, immerhin einige Zeit nothwendig, wo- 
raus geschlossen werden kann, dass sich die Er- 
regung nur allmahlich auf e i n Element concentrirt 
Mit AufhOren des Tons geht die Tonempfindung, 
also auch die bezflgliche Art der Schwingung des 
summirenden Theiles, fast momentan verloren. 
Diese Dampfnng komrat dadurch zu Stande, dass 
sich die Membrana tectoria sehr rasch auf die er- 
regten Zellen legt. 

Auch Dennert 1 ) und Sch&fer*) sprechen 
sich dahin aus, dass die H e 1 m h o 1 1 z 'sche Reso- 
nanztheorie vollkommen ausreicht, um die Schall- 
analyse in der Schnecke zu erklaren. 

Schafer widerlegt im Besonderen die Ein wand e, 
die aus der Beobacbtung der „sekundaren Klangerschei- 
nungen" gegen diese Theorie erhoben worden sind. So 
fiihrt er den Nachweis, dass es direkte Schwebungen 
zwischen Grundtbnen von beliebiger Distanz nicht giebt, 
sondern dass dabei regelmassig Obertone des tieferen Tons 
betheiligt sind. Mit Riicksicht auf die Combinationstone 
fiihrt er an, dass nach eigenen Versuchen es eine allge- 
raeine Eigenschaft der Membranen ist, sobald sie von den 
Wellen zweior geeigneter Primartone gleichzeitig erregt 
worden, dem Klange selbstandig den Combinationstbnen 
entsprechende pendelformige Schwingungen hinzuzu- 
fiigen. Im Gehbiorgan entstehen detnnach die Com- 
binationstone in ereter Linie vermuthlich, wie es Helm- 
fa o 1 1 z angenommen hat, im Trommelfell, in zweiter linie 
und, wenn das Trommelfell fehlt, ausschliesslich in der 
Membran des ovalen oder runden Fenstere oder in den 
Membranen des inneren Ohres. Eben so wenig giebt der 
die Variationstone begleitendeangebliche Unterbrechungs- 
ton. der alle Eigenschaften eines entsprechenden Diffe- 
renztons besitzt, einen Grand ab, die Helm hoi tz'sche 
Resonanztbeorie anzuzweifelu, oder lassen sich aus dem 
erwahnten Gebiete sonstwie stichhaltige Einwiirfe gegen 
ihre Richtigkeit herleiten. 

Shambough 8 ) bestreitet, dass die Resonanz 
in der Schnecke in der von Helmholtz ange- 
gebenen Weise vor sich gehen kann, da er beim 
Schwein die Membrana basilaris streckenweise zu 
dick fur eine SchwingungsmOglichkeit uberhaupt, 
streckenweise fehlend, so dass das Corti'sche Organ 
direkt der bis an das Labium tympanicum reichen- 



') Verhandl. d. Deutechen otol. Ges. XVI. p. 127. 1907. 
') Ebenda p. 128. 

") Transact of the Amer. otol. Soc. XL. p. 521. 1907. 
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den Crista des Lig. spirale aufsasa, gefunden hat, 
ferner nach seinen Beobachtungen die Membrana 
tectoria nicht frei in der End oly raphe flottirt, son- 
dern an dem Corti'schen Organ haftet und die 
Haare der Haarzellen in ihre Unterflfiche hinein- 
ragen. Wohl aber m5chte er fOr das Mitschwingen 
bei Tonerregung gerade die Membrana tectoria in 
Anspmch nehmen, die von der Schneckenbasis bis 
zur Spitze eine atetig zunehmende Breite und 
ausserdem eine ausgesprochen fibrill&re Struktur 
zeigt. Von der Membrana tectoria aus werden die 
entsprechenden Haarzellen unmittelbar gereizt, und 
von dieeen flbertrfigt sich der Reiz auf die zuge- 
h&rigen Nervenfasern, die ihn der Hirnrinde, in der 
- das Tonbild f fir den zur Kin wirkung gelangten Ton 
gebildet wird, ubermitteln. 

Bryant 1 ) glaubt, entgegenHelmholtz, aus 
pathologischen Thatsachen schliessen zu kdnnen, 
dass die verschiedenen Theile der Schnecke in 
ihrer tonempfindenden Funktion nicht beschrankt 
Kind, sondern diese Funktion fur alle Tone ohne 
Unterschied ausQben. 

Er berichtet kurz iiber 26 Beobachtungen verschie- 
denerAerzte, bei don on, wenn man dieHelmholtz'sche 
Theorie im Auge hat, ein auffallender Widerspruch 
zwischen den Ergebnissen der llbrpriif ung wahrend des 
Lebens und dem Befunde nach dem Tode festgestellt 
wurde, sei es, dass trotz auagedehnter krankhafter Ver- 
anderungen in der Schnecke das Tongehor ein unverhalt- 
nissmassig gutes war oder umgek eh rt, sei es, dass bei Ver- 
Snderungcn der Schneckenbasis die hohen, bei solcben 
gegen die Schneckenspitze zu die tiefen Tone erhalten ge- 
funden wurden, oder dass ein Ausfall dieser Tone nicht 
mit einer entsprechenden Erkrankang an dem durch die 
Theorie far sie in Anspruch genommenen Abschnitt ver- 
bunden war. Freilich mtisste voraosgesetzt werden, dass 
die Horpriifungsresultate auch wirklieh liberal 1 z we i folios 
richtige waren, und dass vor Allem in den meist ein- 
seitigen Fallen nioht etwa durch ungenugonden Aus- 
schluss des gesonden Oh res sich Fehler eingeschlicben 
hatten (Blau). Nach der Ansicht von Br. muss der 
tonauswablende Mechanismus naher an das Hbroentrum 
verlegt werden. 

Deber die cetitrale Perception von Qefii/rs- 
eindriicken ist Kali 8 c her') zu Resultateu ge- 
kommen, die mit denen Munk's in Widerspruch 
stehen. 

Verwertbet warden Hande, die durch Dressur dahin 
gnbracht worden waren. dass sie nur bei Angeben eines 
bestimmten Tones ihre Nahrung angriffen. Es zeigte 
sich, dasn Zerstorung boider 8chneckcn das Oehor voll- 
standig vernichtete. Dagegen fiihrte gieichzeitige Zer- 
storung der einon Schnecke und des zugehorigen Schlafen- 
lappens nicht, wie Munk behauptet hatte, zu totaler und 
bleibender Taubheit dor Thiere, sondern diese hatten von 
ihrer Dressur nichts eingebusst, nur reagirten sie auf das 
Kommandowort jetzt weuiger prompt und boten Storungen 
in der Orientirung dar. Selbst doppelseitige Rchlafen- 
lappenexstirpation vermochte darin nichts zu ahdern. 

K. 8chliesst aus diesen Vereuchen, dass manche 
H5rreaktione.il, und nnter ihnen auch die MSglich- 



») Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 1 u. 2. p. 44. 1908. 

*) Zur Funktion des Schlafenlappens des Grosshirns. 
Site.-Ber. d. Konigl. Preuss. Aiad. d. Wiss. X. 1907. 
Nach Kiistner's Besprechung im Arch. f. Ohrenhkde. 
LXXIL 1 u. 2. p. 151. 1907. 



keit, musikalische TOne zu unterscheiden , schon 
unterhalb der Grosshirnrinde zu Stande kommen. 
Das Centrum der Reaktion fflr Ohrenspitzen und 
lauschende Kopfbewegung verlegt er in die hinteren 
Vierhflgel, weil nach deren ZerstOrung die ge- 
nannten Reaktionen auch bei st&rksten Ger&uschen 
fortf alien. Das Verwerthen, Verarbeiten und Om- 
setzen vonGehorseindruckenin zweckentsprechende 
Bewegungen und die daher rfthrende Sicherheit 
der Orientirung wird durch Schlafenlappeuexstir- 
pation aufgehoben ; doch vcrhiel ten sich Hunde in 
Bezug auf das Nichtreagiren auf Kommandoworte 
und Lochungen und in Bezug auf die Cnruhe und 
OrientirungsstOrung nach ZerstOrung der Vierhflgel 
ganz genau ebenso, wie wean beide Schlafenlappen 
exstirpirt worden waren. 

II. Patholo&ie and Therapie. 

A. Allgemeines. 

1) Hbrpriifung. Bei Darlegung seines 
Standpunktes der Hfirprflfungsfrage gegenflber be- 
spricht Lucae 1 ) zunftchst diePrttfung des Sprach- 
gehors, unter Berucksichtigung der Tonstarke der 
geflusterten Worte rait UOlfe des von ihm ange- 
gebenen Phonometers und der Apperceptionszeit, 
d. h. der Zeit, die zwischen dem vorgesprochenen 
und nachgesprochenen Worte vergeht, und er er- 
wahnt die Verst&rkung, die die Sprache und be- 
sonders die in ihr enthaltenen hflhereu TOne durch 
Anlegen der Hohlhand hinter das Ohr erfahren. 
Wo dieser Kunstgriff bei Schwerhongen keine 
Besserung des SprachgehOrs bewirkt, ist die Pro- 
gnose im Allgemeinen wegen Vorliegens einer un- 
heilbaren Labyrintherkrankung schlecht zu stellon. 

Die Priifung des Tongehor* erfordert gewisse Vor- 
sichtsmaassregeln, so besonders die An wend ung von Reso- 
natoren, um die Tone der tieferenGabeln von der in ihnen 
stets enthaltenen Octave zu reinigen, bez. ihren Grundton 
zu veretarken, sodann, wenn dieHorzeit bestimmt werden 
soil, Benutznng der von L. construirten Oabeln mit con- 
stant gleich starkem Hammeranschlagu, ferner zur Prii- 
fung auf die ultramusikalischen Tone Verwendung der 
Konig'schen Stahlcylinder anstatt des Oaltonpfeifchens 
(meist g 9 ausreichend). Nur, wo Stimmgabeltone auch 
unter Zuhulfenabme ihrer Resonatoren nicht gehort wer- 
den, hat man ein Recht, Tonlucken anzunehmen und diese 
auf eine Labyrintherkrankung zu beziehen, wahrend nro- 
gekehrt da, wo die Tone mit dem Resonator zur Perception 
gelangen, eine Erkrankung des inneren Okies in ihrem 
Bereiche auszuschliessen ist. 

Im Allgemeinen kOnnen nach L. aus der Prfi- 
fung des TongehOrs nachstehende Folgerungen in 
differentialdiagno8tischer Hinsicht gezogen werden. 
Wenn die tieferen Gabeln gegenflber den h&heren 
sehr schlecht oder gar nicht gehOrt werden, c aber 
mit dem Resonator noch gut gehOrt wird, hand el t 
es sich im Wesentlichen um eine Erkrankung der 
Schallleitung, bez. um eine Fixirung der GehOr- 
knOchelchenkette, bei sehr bedentender Schwer- 



*) DiechronischeprogressiveSchwerhorigkeit. p. 128. 
Berlin 1907. Jul. Springer. 
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hfirigkeit um eine Vermauerung an den Fenstern, 
vorausgesetzt, dass c 4 noch gut erhalten ist unci 
wenigstens 20 — 25 Sekunden lang gehSrt wird. 
Dagegen ist eine Erkrankung des SchallleitungB- 
apparates auszuschliessen und ein Labyrintbleiden 
anzunehuien, wenn die tiefeu Tone im Verhftltnisse 
zu der sehr schlechten Perception der FlOster- 
sprache noch gut gehSrt werden, und zwar urn so 
mebr, je langer sie gehSrt werden (sehr selten bis 
zum vollstandigen Ansklingen) und ganz besondere, 
wenn gleichzeitig die hohen Resonanztone ausfalien 
oder schlecht percipirt werden. Desgleichen liegt 
eine Labyrintherkrankung vor, wenu der (musika- 
lische) Kranke zwar behauptet, noch sammtliche 
Tone gut zu horen, bei naherer PrQfung sich aber 
herausstellt, dass die Tone nicht als solche, sondern 
nur als Gerausche, mithin falsch, wahrgenommen 
werden. 

Der Pruning der Kopfknoclienleitung mit der 
Tascltenuhr wird von L. kein differentialdiagnosti- 
scherWerth beigelegt, eben so wenig dem Weber '- 
sthen und dem GelWschen Versmhe. Der 
Rinne 'sche Verauch wird am beaten in der Weise 
angestellt, dass mit der kleinen belastetenHamraer- 
gabel c zueret die Knochenleitung vom Warzen- 
fortsatze aus und dann die Luftleitung gesondert 
geinessen und ausserdem noch die Luftleitung fur 
c 4 gepruft werden. In jedem Falle soil wom8glich 
die Untersuchung 3mal gemacht werden. Ferner 
soil bei Prfifung der Luftleitung die Zinkenebene 
senkrecht auf der Ebene der Ohrmuschel stehen. 
und daher nur ein Zinken direkt vor dem Ohre in 
einer Entfernung von etwa 0.5 cm schwingen, und 
es darf, um eine Uebertaubung zu vermeiden, die 
angeschlagene Gabel nur allmahlich dem Ohre ge- 
iiahert werden. Wenn die HOrzeit von c 4 trotz der 
Differenz des SprachgehOre zwischen beiden Ohren 
beiderseits gleich oder sogar auf dem schlechteren 
Ohre langer ist, erweist sich ausserdem die Prilfung 
auf die zwischen c und c 4 liegenden Octaven als 
erforderlich. L. legt auf die Prilfung der Dauer 
der Knochenleitung und damit zusammenhangend 
auf den A us fall des Rinne'schen Versuches nur 
geringes Gewicht, da er z. B. bei entschiedener Er- 
krankung des Mittelohres sowohl positiven Ausfall 
des Rinne'schen Versuches und normale Dauer 
der Knochenleitung vom Warzenforteatze, als nega- 
tiven Ausfall und ausserordentlich verlangerte 
Knochenleitung beobachtet hat. Im Allgemeinen 
kaun man ihm zu Folge sagen, dass bei positivem 
Ausfalle des Rinne 'schen Versuches , wobei je- 
doch die HOrzeit fflr Luftleitung eine dem Sprach- 
gehor entsprechende und eine noch verhfiltniss- 
massig gute H5rzeit von c 1 vorhanden sein muss, 
sich selbst da noch Besserung erwarten l&ast, wo 
das Gehor fOr Flustereprache bis auf 1 m gesunken 
ist Die HOrzeit vom "Warzenfortaatze spiel t hierbei 
an sich keine wesentliche Rolle. Demnachst gQustig 
sind diejenigen Falle, in denen unter sonst gleichen 
Bedingungen die Luftleitung gleich der Knochen- 
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leitung ist, weniger gunstig, wo erstere viel ge- 
ringer ist, und ganz ungQnstig bei Ausfall der hohen 
Tone, besondere des c 4 . 

ZurEinriehtung eines gerawchlosen Untersuchungs- 
ximmers wird eine Anleitung von Zwaardemaker 1 ) 
gegeben, entsprecbend der Art, wie ein seiches imphysio- 
logischen Institute zu Utrecht bereits angelegt worden ist. 

Hbrmesser nach dem Principe desTelephon sind von 
Tretrop*), Stefanini') und Raoult*) constrain 
worden. 

Desgleichen zur Bestimmung der Horscfiarfe ver- 
wendet Zoth & ) einFallphonometer, bei dem entweder (in 
dem grosseren Modelle) eine Kugellager-Stahlkugel von 
7 B " Durchmesser aus verschiedener Hohe senkrecht auf 
die Mitte eines durch Sammtunterlage isolirten cylindri- 
schen Stahlklotzes auffallt oder (in dem einfacheren und 
billigeren, frei mit der Hand zu haltenden Modelle) die 
Fallhohe stets die gleiche von 4 mm ist und zur Erzielung 
einer verschiedenen Schallstarke der Apparat dem Ohre 
genahert odor von ihm entferat wird. Das Festhalten 
und Ablassen der Kugel geschieht bei dem ersten Modelle 
mit Hiilfe eines kleinen Elektromagneten, beim zweiten 
pneumatisch. Z. bemerkt iiber die Beziehungen zwischen 
Schallstarke, Fallhohe, Kugelgewicht und Entfernung, 
dass die Proportionalitat zwischen Fallhohe und Schall- 
starke feststeht, dngegen weniger sieher ermittelt werden 
konnte, dass die Schallstarke ungefahr mit dem Quadrate 
der Kugelgewichte oder der 6. I'otenz der Kugolradien 
und (bis zu Entfernungen von etwa 2 m) im umgekehrten 
Verhaltnisse mit dem Cubus, dandier (bis 3m) mit dem 
Quadrate der Entfernung zu- und abnimmt. Fiir genaue 
Versuche eignet sich demnach am meisten der Apparat 
rait veriinderlicher Fallhohe und gleichbleibender Kugel- 
grosse und Entfernung, doch konnen, wenn es sich um 
sehr sturk herabgesetzte oder weit iiber die Norm erhohte 
Hbrscbarfe handelt, ohne grossenSchaden auch die beiden 
letzten Grosseu verandert werdon. Als Normalgehor oder 
Einheit bezeichnetZ. ein solches, bei dem dasuntersuchte 
Ohr, die Horrichtung in der llorizontalebene 45° nach 
vorn seitlich vorausgesetzt, den Fall der l / H " Kugel auf 
1 m Entfernung bei einer Fallhohe von 0.8 mm noch eben 
hort. Aus der Proportionalitat von Fallhohe und Schall- 
starke folgt, dass, wenn ein Ohr den Fall derselben Kugel 
unter faBt gleichen Umstanden eben noch bei 1.6, 2.4, 
3.2 mm Fallhohe hort, seine Horscharfe auf '/ 3 , l {. 
herabgesetzt ist, wahrend, wenn dio Perception schon bei 
Fallhohen von 0.6, 0.4, 0.2 mm eintritt, die Horscharfe 4 / 3 . 
das Doppelte oder Vierfache der normalen betragt. Der 
Messungsbereich, der sich durch Aenderungdergenannten 
Grossen und ihre Combination ergiebt, ist ein sehr weiter 
und wird durch Tabellen crlautert 

Grade n igo und Stefanini*) schlagen eine 
Methode der Messung der Horscharfe mittels Stimm- 
gabeln vor, bei der die Bestimmung der Sehwin- 
gungsamplituden der letzteren und demgemass die 
fQr jede einzelne Gabel vorzunehmende Eichung 
durch Gewichte erfolgt. 

Die senkrecht nach abwarts gehaltene Stimmgabel ist 
an den Enden ihrer Zinken durch je 1 Schlinge an einem 
Baumwollfadon befestigt, der seitlich iiber je 1 Rolle 
lauft und unten in seiner Mitte ein Gewicht tragt. Dieses 
zieht durch Vertnittelung der Fadenschlingen die Zinken 



') Ztachr. f. Ohrenhkde. L1V. 3 u. 4. p. 248. 1907. 

*j Arch, internat. de LArynpol. etc. XXIV. 5. p. 504. 
1907 ; Ibid. XXVI. 4. p. 157. 1908. 

") Vgl. Gradenigo, Ibid. XXIV. 5. p. 500. 1907. 

*) Ibid. XXVI. 5. p. 525. 1908. 

») Arch. f. Physiol. CXXIV. 3. 4 u. 5. p. 157. 1908. 

■) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV1. 2. p. 98. 1908 u. Gra- 
denigo, Arch. fad. di Otol. XIX. 6. 1908 u. Arch, 
internat. de Laxyngol. etc. XXVI. 6. p. 825. 1908. 
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aoseinander und vereetzt, wenn der Faden durchgebrannt 
wird and es abfiUlt, die Btimmgabel in Schwingung, und 
zwar mit einer aus der Kraft des Oewichtes festzustellen- 
den Anfangsamplitude. Die weiteren Berechnungen and 
die Einzelheiten des Verfahrens uberhaupt sind in der 
Arbeit selbst nachzasehen. 

Yon den verachiedenen angegebeuea Arten, 
wie unter Benutzung obiger Methode das Yerhalt- 
niss zwischen der HSrsch&rfe des K ran ken und der 
normalen Horsch&rfe bestimmt werden kann, wird 
nachstehende als die genaueste bezeichnet. 

Nachdem darch Abfallen des Gewichtes die Stimm- 
gabel zum Schwingen gebracbt worden ist, -wird mit nine m 
Sekandenchronometer die Perceptionsdauer seitens des zu 
untersachenden Ohres gemessen. Diese Zeit ubertrSgt 
man auf einer Tafel, auf der das logarithmische Dekre- 
ment der benutzten Stimmgabel in Form einer zur Ab- 
sciss* schrag ab warts verlaufenden Linie dargestellt ist, 
auf die Ordinate, die durch den dem Logarithms des ver- 
wendeten Gewichtes 1 ) entsprechenden Punkt gent, and 
zieht von dem solcher Art auf der Ordinate erhaltenen 
Punkt eine mit der Abscisse parallele Linie bis zur erst- 
erw&hnten logarithmischen Geraden. Aus der in Milli- 
metern ausgedruckten Lange dieser Linie kann man nach 
einer Tabelle den Werth des entsprechenden Horvermo- 
gens, in Vim und Viow des Normalen ausgedriickt, be- 
stinunen. 

Das „einhettiliche Hormaass" Ostmann's 2 ) 
ist nach Quix 8 ), ebenso wie dessen „objektives 
Hormaass", aus den verschiedensten Grfinden pbysi- 
kalisch unrichtig. 

In Bezug auf die differentuUdiagnostische Yer- 
wendung der Horprufung *) bemerkt Politzer 6 ), 
dass er bei histologisch nachgewiesener vollst&n- 
diger ZerstSrung der Schnecke wiederholt Ausfall 
des Weber'schen Versuches nach der kranken Seite 
oder negativen Ausfall dee Rinne'schen Versuches 
Oder Verlangerung der Kopfknochcntetung erhalten 
hat Er kann daher diesen Prufungsmitteln einen 
besonderen Werth fOr die Diagnose von Labyrinth- 
erkrankungen nur dann zuerkennen, wenn sie 
sSmmtlich im gleichen Sinne ausfallen und noch 
andere Symptome fur eine Betheiligung des Laby- 
rinths sprechen. 

Dass bei der Kopfknoehenleitung nicht so sehr der 
direkte Weg durch den Knochen zum Labyrinth, als viel- 
mehr h auptsachli ch derjenige duroh die Gehorknochelchen- 
kette in Betracht kommt, schliesst Schoenemann") 
ans der Beobaohtung eines Kranken mit schnell ausbeilen- 
der Otitis media suppurativa acuta, aber einem so umfang- 
reichen subperiostealen Abscess des Os temporale, dass 
iiber diesem alle Weichtheile mit Ausnahme dor Warzen- 
fortsatzspitze und des knorpeligen Gehorganges von ihrer 
knochernen Unterlage abgehoben waren. Die Horprufung 
ergab, dass die starkstens angeschlagene C-Gabel duroh 
dieLuft 15. beim Aufsetzen desStielesauf die fluktuirende 



') Bs kann ein beliebiges Gewicht verwendet werden, 
nor moss der Schall linger andauern, als die Perceptions- 
dauer des Kranken betragt. 

*) Vgl. Ztschr. f. Ohrenhfede. LI. 3. p. 237. 1906 u. 
Arch. f. Ohrenhkde. LXVUI. 3 u. 4. p. 223. 1906. 

J Ztschr. f. Ohrenhkde. L1II. 2 u. 3. p. 139. 1907. 

*) Vgl. hierzu aueh die oben wiedergegebenen Aus- 
f iihrungen Lucae's. 

*) Oeeterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f . Ohrenhkde. u. s. w. 
XLL 5. p. 284. 1907. 

•) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. a. s. w. XIX 7. p. 375. 
1907. 



Oeschwuist 20, beim Aufsetzen auf die Spitze des Warzen- 
foitsatzes 40, beim Anlegen des Stielee an die knorpelige 
Coneha 60 Sekonden gehort warde. Es erwies sich mitbin 
der „perconchale" Weg, in den dieGehorkndchelchenkette 
eingeschaltet ist, furdieSchallleitungbedeatendgunstiger, 
als der direkt zum Labyrinth fuhrende „pennastoidale u 
Weg. Nach der Entieerung des Eiters kehrten aioh die 
YerhtUtnisse wieder um, die Hordauer betrug durch die 
Luft 55, vom Warzenfortsatze 30, von der knorpeligen 
Concha 20 Sekonden. 

Zum Zwecke der Prdfung des Tongehors hat 
Edelmann 1 ) eine continuirliehe Tonreihe aus 
Jiesonaioren mit ResonanzbOden hergestellt 

Um alle Halbtone der 60ctavenC, bis c 4 zn erhalten, 
geniigen 5 kugelformige Resonatoren aus Messingblech in 
den Durehmessern von 400, 150, 80, 45 und 30mm, zu 
denen 72 Diaph ragmen gehoren, d. h. in die entsprechen- 
den Tubnli der Resonatoren hineinpassende Deckel, die, 
je enger ihr Scballloch ist, dem Resonator einen um so 
tieferen Eigenton verleihen. Die Verbindung mit dem 
Oh re geschieht durch einen Gumraischlauch. Ausserdem 
besitzt jeder Resonator noch einen Resonanzboden in Ge- 
stalt einer in ihn eingelassenen dunnen , ebenen, kreis- 
runden Mem bran aus vorziiglichem Resonanzholz , um 
auch die Klanganalyse schwingender fester Korper (Stimm- 
gabelstiel), sowie die Erzeugung and Zufuhrung sehr 
starker Tone in den Gehorgang moglich zu machen. 

Nach Art eines Fernrohrs zusammenschiebbare 
cylinderformige Resonatoren aus Messing bat Sch&fer*) 
anfertigen lassen. Sie besitzen den Vorzug eines weit ge- 
ringeren Preises. Er demonstrirte 3 solche graduirte 
Cylinder resonatoren. die eine continuirliehe Reihe bilden. 
Lncae ') hat auf den von ihm schon fraherangegebenen, 
fernrohrartig zu verkiirzenden and za verl&ngeraden, 
rohrenfbrmigen Resonatoren aus Pappe gleich an Quer- 
strichen die Notenbezeichnung angebracht. 

Wabrend nach Edelmann 4 ) die unbelasteten 
Gabeln dor B e z o Id 'schen Tonreihe bis c, hinauf siinmt- 
lich am Stiel die Octave desGrundtons erzengen, so zwar, 
dass bei den grosseren Gabeln der Grundton hier fast 
vdllig verschwunden ist und orst bei den kleiueren mit 
zunehmenderTonhohe immer mehr hervortritt, ist es ihm 
neuerdings 4 ) gelungen, oberton- und stieUonfreie unbe- 
lastete Stimmgabeln zu constroiren. Um den ersten 
Oberton auszuschalten, muss man der Gabel eine solche 
Form geben, dass ihr erster Oberton identisch mit ihrem 
Plattenton wird, d. h. mit demjenigen Tone, den man er- 
halt, wenn man die Stimmgabel auf zwei holzerae Schnei- 
den legt und sie in der Mitte oder am Stielende anachlagt 
Das Mitklingen der nachst holier liegenden Octave des 
Grundtons wird durch Verlegen der Schwerpunkte der 
Zinken nach aussen verhindert, indem roan die Zinken 
nicht parallel zueinander verlaufen lasst, sondern ihnen 
oben einen grosseren Abstand als unten am Scheitel giebt 

Fur die Bestimmung der oberen Horgrenxe und der 
Pereeptionsfahigkeit des Ohres fur sehr hohe Tone zieht 
Schulze") don Stimmgabeln, Stimmplatten und Klang- 
staben, sowie desgleichen der Galtonpfeife ein von ihm 
hergestelltesMonochord vor, bestehend aus einem dunnen, 
zwischen zwei Klemmen eingespannten Draht, der durch 
eine auf der Unterlage verschiebliche dritte Klemme be- 
liebig verkurzt werden kann. Er wird durch sanftes An- 
reiben in seiner Lftngsrichtung mit einem kleinen, mit 
Colophoniumpulver bestreuten Tachl&ppchen in Longi- 
tudinalschwingungen versetzt DieEichang des Apparates 



«) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIN. 4. p. 340. 1907. 

*) Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907. p. 36. 

») Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907. p. 37. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LUI. 4. p. 342. 1907. 

s ) Ztschr. f. Ohrenhkde. L1V. 3 u. 4. p. 258. 1907. 

•) Beitr. z.Anat., Physiol.. Pathol. u.Ther. des Ohres, 
d. Nase u. d. Kehlkopfes L 1 u. 2. p. 134. 1908. — Ztschr. 
f. Ohrenhkde. LVI. 2. p. 167. 1908. 
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gmchieht in der Weise. dass man die Tonhdhe far eine 
oiler mehrere Lingen durch Sohwebangeu oder Combina- 
txiDstone mit einer 8timmgabel von genau bekaonter 
Srhwingungszahl festetellt and hiernach die weitere 
Kintheilnng vornimmt, gemass dem Gesetz, dass die 
ScfawingiiDgnahl amgekebrt proportional der Lange des 
Drahtes ist. Vom Durchmesser des Drahtes, seiner Span- 
ning und too der Temperatur ist die Schwingungszahl 
aoabbangig. Der Apparat wird in drei Ausfiihrungen 
•ngefertigt, aos Stahldraht, mit 80 cm Saitenlange, bei c s 
begionend, oder bandlicher aus Silberdraht mit 30 oder 
20 cm Saitenlange and mit g* oder c 6 beginnend. Die 
o here Horgrenze dee normalen Ohres liegtnachSchnlze's 
rotersuchnngen bei ungefabr 20000 Doppelschwingungen. 
Sie nimmt im Alter bis auf wenig iiber 16000 Doppel- 
* hwingungen ab. Auoh Hefner 1 ) sprieht sich dahin 
aus, dass sich zor Feststellung der oberen Horgrenze am 
metsten das Monochord erapfieblt, weil man mit ihro die 
Restimmong am scbnellsten and zuverlSssigsten aus- 
fuhren kann. Die obere Horgrenze fiir sein eigenes, nor- 
mal borendes Ohr hat er bei l'riifung mit der Stimmgabel 
bei 20500, mit der Galtonpfeife zwischen 19000—18000, 
mit denStimmplatten bei knapp 18000, mit dem Bheochord 
bei schon 17000 Doppelschwingungen gefunden. Muss 
man daher sehr genau iiber 15000 Doppelschwingungen 
ontersnohen , so ist zor Erganzung des Monochords an 
erster Stelle die Stimmgabel anzurathen, vorausgi'sotzt, 
dais man ein in diesem Tonbereich znverlassiges Instru- 
ment erfaalten kann, sonst die Stimmplatte. Hingegen 
Hind KlangKtSbe und Galtonpfeife der ibnen anhaftenden 
Fehlerqaellen wegen nnbedingt zu verwerfen. Zura Bet- 
spiel besteht eine nicbt za beseiugende Schwache der 
Galtonpfeife darin, dass sie bei gleicber Pfeifenlange jo 
nach der Druckbdhe der Anblaseluft neben ihrem Grand- 
ton noch tic fere Tone hervorbringt , deren niedrigster 
1';,— 2'/, Octaven unter jenem gelegen ist 

Die zur Aufdeckung simulirler Taubheit ge- 
brauchlichen und empfehlenswerthen Prftfungs- 
methoden werden von DOlger 1 ), der Nachweis 
eirueiliger Taubheit nach dem Bezold'schen Ver- 
fahren wird voa Her zog 8 )erflrtert Neumann 1 ) 
schlagt, urn einseitige Taubheit zu erkennen, die 
Verwerthung der Enochenleitung vor, insofera bei 
Vorhandensein solcher die auf den Warzenfortsatz 
aufgesetzte tonende Stimmgabel durch die Com- 
pression dee gleichnamigen Gehorganges in ihrer 
Intensitftt und Klangfarbe nicht beeinflusst wird, 
■wool aber durch die Compression des Gehorganges 
der gesunden Seite. Das gleiche Ergebniss k5nnte 
allerdings bei vollstandiger Feststellung des schall- 
leiteuden Apparates durch. Otoeklerose erhalten 
werden,. da hier eine Compression auch nicht mehr 
auf daa Labyrinth zu wirken vermOchte. Doch 
halt Neumann trotzdem obige Me t h ode in man clien 
Fallen zur Sicherung der Diagnose, im Zusammen- 
halt mit and ere n Methoden, fur brauchbar. Ba- 
r a n y 5 ) empfiehlt zum Nachweise einseitiger Taub- 
heit edneu Apparat, bei dem das horendeOhr durch 



») VerhandL d. Deutschen otoL Ges. XVII. p. 73. 1908. 

*) Die ohrenarztliche Thatigkeit des Sanitatsoffiziers. 
II. Theil. p. 22. Wiesbaden 1907. J. F. Bergmann. 

'iLabyriritb.eitf'runguTKfGehor. p. 13. Miinchen 1907. 
Lebmann. Vgl. daza auch Hinsberg, Ztschr. f. Ohren- 
hkde. LV. 4. p. 304. 1908, betreffend seine von Herzog 
bemangelten Horprufungsresaitate. 

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-8chr. f. Obrenbkde. 
«. a. w. XLL ia p. 627. 1907. 

») VerhandL d. Deutschen otol. Ges. XVII. p. 84 1908. 



L&rmerzeugung in ihm fur jeden weiteren Schall- 
reiz unempfindlich gemacht wird. Mittels eines 
Ohrwerkes wird ein Hammer in Bewegung gesctzt, 
der auf eine Membran schlagt, und dieser r>arm 
wird mittels eines Ohrtrichtere dem horenden Ohre 
direkt zugeleitet. Die Befflrchtung, dass dadurch 
eine geringe Hdrffthigkeit des kranken Ohres ver- 
deckt werden konnte, ist nach B. unbegrflndet, auch 
ganz geringe HOrreste lasscn sich nachweisen. 
Voss 1 ) erreicht dasselbe, namlich Ausschliessung 
des gesunden Ohres, indem er in dieses comprimirte 
Luft, wie sie mittels "Wasserkraftgeblasea gewonnen 
und zum Katheterisiren benntzt wird, einleitet 
Raoult*) verwendet zar Diagnose einseitiger 
Taubheit, bez. zur Entlarvung von Simulanten den 
von ihm nach dem Princip des Telephons con- 
struirten HOrmesser, der es gestattet, die GehOrs- 
eindrttcke sowohl in beide Ohren gleichzeitig, als 
in jede8 einzelne Ohr zu leiten. Wfthrend zueret 
beide Ohren des Untorsuchton mit dem Sprech- 
apparat verbunden sind, wird er in eine ihn inter- 
essirende Untorhaltung, z. B. fiber den von ihm er- 
littenen Unfall, verwickelt, dann wird, dem Unter- 
suchten unmerklich, die Verbindung nur mit dem 
gesunden und schliesslioh nur mit dem angeblich 
tauben Ohre heigestellt. Antwortet der Unter- 
suchte ruhig weiter, so liegt offenbar Simulation 
vor. R h es e s ) hat vorgeschlagen, zur Aufdeckung 
simulirter oder Obertriebener SchwerhOrigkeit die 
zwischen Sprachgehor und HSrdauer fQr Stimm- 
gabeltdne vorhandenen Beziehungen zu verwerthen. 
Er hat durch umfangreiche Untereuchungen fest- 
gestellt, dass das HorvermOgen fur die Sprache im 
Allgomeinen in einer bestimmten Abhftngigkeit zu 
der durch die Stirnmgabelprufung erhaltenen Curve 
steht, und dass feste Beziehungen zwischen den 
HOrcurven beider Ohren, tnogen sie beide erkrankt 
oder auch das eine von ihnen gesund sein, ob- 
walten. Ferner erortert er die UmstAnde physio- 
logischer und pathologischer Art, durch die das 
Verhftltniss zwischen SprachgehOr und TongehOr 
ges tort werden kann. Iu Bezug auf die Einzel- 
ergebnisse, die sich in einem kurzen Auszuge nicht 
zusammenfassen lassen, sei auf die Arbeit selbst 
verwiesen. 

2) Statislik undAetiologie der Ohr ep- 
krankheiien. Die Haufigkeit von Schwer- 
hSrigkeit und Ohrenkrankheiten im kindlichen 
Lebensalter , besonders bei SchuUcindern , wird 
neuerdings wieder von Laser 4 ), Hartmann 5 ) 
und Alexander 6 ) in ihrer Bedeutung hervor- 



») VerhandL d. Deutschen otol. Gee. XVII. p. 85. 1908. 
»J Arch, internat de LaryngoL etc. XXVI. 5. p. 525. 
1908. 

■) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XUI. 9. p. 447. 
1908. 

4 ) Deutsche med. Wohnsohr. XXXIIT. 5. 1907. 
») VerhandL d. Deutschen otol. Ges. XVI. p. 23. 1907. 
•) Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLII. 2. p. 80. 
1908. 
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gehobcn '). Von den beiden letztgenannten werden 
auch die hierauf fussenden erforderlichen prak- 
tischen Maassregcln angegeben, natnlich sachver- 
stftndige ITntersuchung beim Scbuleintritt (am 
beaten erst nach tinigen Wochen, wenn sich das 
Kind etwas eingewohnt hat) nod dann spftter etwa 
alle zwei Jahre, sowie ausser der Zeit, wenn das 
Kind eine Infektionskrankheit Qberstanden hat, Be- 
rflcksichtignng der als schwerhfirig gefundenen 
Kinder durch einen Plata in der Nahe des Lehrers, 
Unterweisung durch einen intelligenten MitschQler, 
Privatunterricht , viel sprachlichen Verkehr im 
Hause, I'eberweisung der stark sc-hwerhfirigen 
Kinder (FlOstersprache \U m und darunter) an 
einen Einzellehrer oder in besondere Klassen fur 
Schwerhflrige oder, wenn dieses nicht raSglich ist, 
in die Taubstummenschule. SelbstverstSndlich 
mftssen Ohrerkrankungen , die durch die Unter- 
suchung erkannt worden sind, in sachkundiger 
Weise behandelt werden. 

Die Veranderungen des OehCrorgans im vor- 
geschrittenen Alter sind von Ziffer*) bei den In- 
sassen dee Ofner Armenhauses untersucht worden. 

Unter 315 Bewohnern dieses meldeten sich 31 als 
schwerhorig, davon 6 im Alter von 55 — 65, 25 im Alter 
von 66—83 Jahren. Die bei Woitem iiberwicgende Ohr- 
erkrankung, die gefundon wurde, war eine solcbe des 
inneren Ohres, und zwar llmal fortgepflanzt von einer 
inzwischen geheilten eitrigen Mittelohrentziindung, einem 
chronischon Mittelobrkatarrh oder einer Otosklerose, 
15mal primar entstanden, 2mal zweifelhaften Ursprungs. 
Jedoch war bei den 15 Kranken mit primSrer nervoser 
Schwerhorigkeit letztere nur 4mal wirklich durch Alters- 
voranderungen horvorgebracht (senile Atrophia auf arterio- 
sklerotischer Basis), bei den iibrigen 11 lag 3mal wahr- 
scheinlich Laes zu Grande, ein fraherer Kanonior 
behauptete, im Kriege durch das Kanonenfeuer taub ge- 
worden zu sein, 7 Kranke gaben an, dass sie schon seit 
20—30 Jahren scbiecht horten. Bemerkt wird, dass eine 
Verkiirznng der Knochonleitung an sich hochstens bei 
boben Werthen (ii her 8—9 Sekunden) im Sinne einer 
Labyrintherkrankung venvendbar ist, und dass die senile 
Verkiirzung weder mit der Hbrweite, noch mit dem Alter, 
sonde rn altera mit den allgemeinen senilen Verhaltnissen 
in Beziehung stent. 

Pathobgische Zustande der Rosenmuller'- 
sehmOrube, nftnilich eineVerlegung durch lympha- 
ti8ches Gewebe oder Verwachsungsstrftnge , sind 
nach Bryant 8 ) oft die Ureache von Ohrerkran- 
kungen. Erstere verhindert eine normale Oeffhung 
der Ohrtrompete und zieht daher alle Folgen nach 
sich, die mit einer ungenilgenden Ventilation des 
Mittelohrs verbunden sind. Umgekehrt bewirken 
die fibrfisen Verwachsuogen durch Retraktion des 
Tnbenknorpels, dass die Ohrtrompete nicht in nor- 
maler Weise geschlossen werden kann, daraiiB folgt 
eine venose und lyraphatische Stauung in ihrer 
Auakleidung und das schliessliche Resultat ist 

') Ebenso ist iiber den gleichen Gegenstand, beson- 
dors die Schulohrenarz.tfrage, auf der Naturforscber-Ver- 
sammhuig 1908 eingehend verhandelt worden. Vgi.Arch. 
f. Ohrenhkde. LXXVH1. 1 n. 2. p. 143. 1908. 

*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI1. 2. p. 63. 

1908 

•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIV. p. 40. 1907. 
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wieder ein Tubenabschluss. Entfemung des vor- 
h and en en lymphatdschen Gewebes mit dem scharfen 
Lflffel und Lfisung der Verwachsuogen mit dem 
Finger ist in solchen Fallen dringend geboten. 

Ueber die Beziehungen zwischen Nasen-Rachen- 
erkrankungen und Taubstummheit siehe letztere. 

Meniere'ache Symptome neben einer Kief er- 
hohlenentxwndung und von dieser wahracheinlich 
auf vasomotorischem Wege ausgelost, bestanden in 
einem Falle von Burger 1 ). 

Die Kranke hatte schon seit Jahren an Taubheit, 
Schwindel und Ohrensausen golitten, die auf eine Er- 
krankung des linken labyrinths und Mittelohrs zuriick- 
gefuhrt wurden. Durch fufall wurde eine bisher latente 
gleichseitige fungose Sinusitis maxillaris entdeckt; wenige 
Tage nach ihrer Operation waren die subjektiven Ge- 
rausche und der Schwindel verschwunden, wahrend die 
Taubheit unverSndert blieb. 

Erkrankung des Oehororgans im Zusammenhange 
mit dem Zahnm wird vonSpira*) berichtet. Die Mutter 
eines 3jahr. Knaben erzahlte, dass, so oft dieser einen 
frischen Zahn bekommen sollte, bei ihm Fieber, Unruhe 
und bald danach Eiterabfluss aus dem gleichseitigen Ohr 
auftraten. Diese Erscheinungen verschwanden rasch, 
stellten sich aber regelmassig vor dem Durchbruch des 
nachsten Zahnes wieder ein. 

Ueber die Schadigung des Gehororgans durch 
Schaileinuirkun g hat W i 1 1 m a a c k ») an 90 Meer- 
schweinchen Versuche vorgenommen, zuin Theil, 
vergleichbar der Entstehung der professionellen 
SchwerhSrigkeit beim Menschen, mit continuirlich 
einwirkendem lauten Schall, zum Theil mit solchem 
von kurzer Dauer, der aber sehr stark war und 
unmittelbar am Ohr erzeugt wurde. Es ergab sich, 
dass eine Zufflhrung lauten Schallosiinunterbrochen 
Tag und Nacht allein durch Luftleitung weder 
klinisch noch anatomisch die geringste StOrung 
hervorbrachte. Geschah hingegen die Schallzulei- 
tung ausser durch die Luft auch noch durch den 
Knochen, so zeigten die Thiere venninderte Fress- 
lust, schnelle Abmagemng und nach ihrem Tode 
Veranderungen des inneren Ohres, die in beginnen- 
der Degeneration der Nervenzellen des Ganglion 
cochleare und der Nervenfasern des Ramus coch- 
learis und beginnendem Zerfall des C o r t i 'schen 
Organs bestanden. Bei kurzer, sehr starker Schall- 
erregung in unmittelbarer Nahe des Ohres traten, 
abgesehen von einer manchmal beobachteten, wenige 
Minuten dauernden Bowusstlosigkeit, wahrend des 
Lebens keine StOrungen ein, wohl aber wurden 
nach dem Tode dieselben Veranderungen im inneren 
Ohr, wenngleich leichteren Grades, gefundon. 

Das Mittelohr erschien bei alien Versuchen intakt, es 
war froi von Blutungen, eben so wie in Labyrinth and 
Schnecke weder solche, noch Zerreissungen der zarten 
Membranen vorhanden waren. Auch das Trommelfell 
war niemals eingerissen. Die Veranderungen im inneren 
Ohr beschrankten sich aosschliesslich auf das Gebiet des 
Ramus cochlearis , betrafen aber stets das Neuron als 
Gauzes, so dass die Nervenfasern, Nervenzellen and 
Sinneszellen zugleicb, nie einer dieser Theile Lsolirt, von 



') Presse oto-laryngol. Beige VII. 2. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXU. 1 a. 2. p. 131. 1907. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIV. 1. p. 37. 1907. 
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der Degeneration getrof fen wurden. Erstsekundarstellten 
sicb Kuckbilduugsvorgange im Stutzapparat des Corti ' - 
scfaeo Organs ein, die am so mehr ausgepragt waren, je 
linger es vom Beginn des Versuches bis zur Tod tun g der 
Thiere gedauert hatte. 

W. unteracheidet zwei Formen derErkrankung 
mit ihrereeits wieder verschiedenen Intensitats- 
graden, namlich eine sich mit grosser Schnelligkeit 
Qber saramtliche Nervenfasern und Nervenzellen 
ausbreitende Form und eine solche mit weit lang- 
saroerem Fortschreiten und nur vereinzelte Fasern 
und Zellen betreffend. Die erste dieser Formen 
wurde bei einem Theile der Thiere mit continuir- 
licher und bei den Thieren mit kurzer starker, 
besonders mehrmals nacheinander wiederholter 
Schalleinwirkung gefunden ; bemerkenswerth war 
bei ihr die Regenerationsfahigkeit des Nerven und 
Ganglion selbst in schwersten Fallen, so dass oft 
nnr regressive Veranderungen im Corti'schen 
Organ oder an den Membranen des Ductus coch- 
learis als Riickst&nde nachznweisen waren. Da- 
gegen trat bei den nur nach continuirlicher Schall- 
einwirkung sich zeigenden langsam verlaufenden, 
partiellen Formen in den spateren Stadien ein 
Nervenfaser- und auch Nervenzellenschwund stets, 
sehr deutlich hervor, w&hrend der Stutzapparat des 
Corti'schen Organs erhalten geblieben war und 
oft auch die Verklebungen der Membrana tectoria 
und Membrana Keissneri fehlten. Auf die beim 
Menachen durch Schalleindrflcke hen'orgebrachte 
Schwerhorigkeit ruckschliessend, bemerkt W., dass 
auch ihr eine Erkrankung des CochleariB im oben 
erwahnten weiteren Sinne zu Qrunde liegt, und 
zwar veruraacht in deu Fallen von einmaliger oder 
wiederholter kurzdauemder , aber starker Schall- 
einwirkung durch eine direkte Ueberreizung des 
Neurons, in den Fallen von continuirlicher Schall- 
einwirkung durch eine Schadigting seitens der 
nicht physiologischen , dnrch den Knochen fort- 
gepflanzten Schallwellen. Daher wfirde sich die 
professionelle Schwerhorigkeit am ehesten verhuten 
lassen, indem den Schall schlecht leitende Medien 
zwischen KOrper und Schallquelle eingeschaltet 
wenjen. Die degenerative Neuritis acustici durch 
Schalleinwirkung ist ihrem Wesen nach der senilen 
oder arteriosklerotischen, infekti5sen, kachektischen, 
diabetischen u. s. w. Neuritis acustica an die Seite 
zu stelleu ; man unterscheidet von ihr eine zn den 
hOheren Graden von Schwerhorigkeit f flhrende com- 
plette und eine nur partielle, ferner eine akute, 
nibaknte und eine stetig fortschreitende chronische 
Form. 

Siebenmann und Yoshii 1 ) haben des- 
gleichen bei Meerechweinchen die Folgen der Ein- 
wirkung von reinen Ton en , tiefen nicht reinen 
Tfipen und von Detonationen auf das Gehororgan 
experimentell untersucht. 



M Yerhudl. d. Deotsohen otol. Oes. XVII. p. 114. 
1908. Daamibe Arch, intern, de Laryngol. XXVI. 5. 
p. 517. 1908. 



Die Veranderungen Iokalisirten sich bei Einwirkung 
des Stimmgabeltons c 6 vornehmlich in der oberen Halite 
der Basalwindung der Schnocke, bei Kinwirkung von h'- 
eine halbe "Windung hoher, bei Verwendungeinermehrere 
hohe Tone gebenden Pfoife in fast dor ganzen unteren 
Schneckonhalf to , bei Verwendung der Sirene in alien 
Scbneckevwindungen mit Bovorzugung der oberen Halite 
der Basalwindung. Sie bestanden bei Gebrauch derPfeife 
in anfringlicherSch wellung und spiiterein Sch wand sammt- 
licher Bestandtheile des Corti'schen Organs, sowie 
Atrophie der Nerven und der Oanglienzellen , bei der 
Sirone anssordem in unregelmassiger Aufwulstung der 
Reissner'schen Mem bran entziindlichen Charakters (nur 
bei sehr langer Einwirkung) und stellenweisem Zerfall der 
Membrana Corti. Tiefe und nicbt reine Tone, auf einer 
Blechtrommel hervorgebracht, bewirkten weit geringere 
Storungen, die sich in Anschwellung der Haarzellen und 
leichter Veranderung der Dei te rs 'schen Zellen, bei 
moist intakten Nerven und Oanglienzellen, kundgaben und 
sich ausschliesslich auf die dritte Schnecken windung be- 
schrankteu. Suhiisse dicht am Ohr batten die schwersten 
Veranderungen znrFolge: Zerstbrung des Corti 'schen 
Organs, Verlagerung der Corti'schen Memhran nach 
oben, varikose Deformation des Nerven, Schrumpfung, 
Entfarbung und Vakuolenbildung an den Ganglien zellen. 
Bei oftmals wiederholtem Sehuss waren alle diese Theilo 
volhstandig zu Grunde gegangen. Eine Zerreissung der 
Membran des runden Fensters wurde tinter 16 Versuchen 
oinmal, dagegen regelmassig, selbst, wenn nur eine Kinder- 
pistole benutzt wurde, eine Trommelfellruptur gefunden. 
Der Vestibulartheil des inneren Ohres, der bei den ersten 
beiden Versucbsieihen intakt war, schien bei der dritten 
gleichfalls Veranderungen zu zeigen. 

Friedrich 1 ) hat 19 Seeoffiziere untersucht, 
die ihre H5rstorung auf eine Schalleinwirkung beim 
Schiessen, tlieils Einzelschusse, theils eine langere 
Schiessflbung, zurflckftthrten. Unterschiede in der 
Wirkung beider liessen sich im Allgemeinen nicht 
erkennen , doch wird bemerkt , dass wiederholte 
Schalleinwirkungen , besonders bei den Schiess- 
abungen mit Schnellladekanonen , meist stfirkere 
und ausgedehntere Horetorungen mit fortschreiten- 
dem Charakter zur Folge hatten. Die H5rprilfung 
und die Untersuchung Qberhanpt zeigte Intaktsein 
des schallleitenden Apparates, dagegen eine Er- 
krankung des inneren Ohree, die sich zu Anfang 
durch eine Herabsetzung des Geh5rs im ganzen 
Verlauf der Tonscala mit Bevorzugung, aber nicht 
vOlligem Ausfall der h5chsten TOne, in alteren und 
alten Fallen durch Ausfall filr c 5 und c 4 bei wieder- 
hergestellter Perception fQr die tieferen und mitt- 
leren StiramgabeltOne zu erkennen gab. Das GehOr 
fflrFKlstersprache war imGegensatz zu dem relativ 
guten TongehOr immer auffallend schlecht. Er- 
seheinungeu seitens des Vestibularapparates fehlten. 
Subjektive Gerausche waren am regelmassigsten 
in den frischeren Fallen vorhanden, sparer wurden 
sie oft vermisst Auch F. verlegt den Sitz der 
durch Schalleinwirkung hervorgebrachten HOr- 
storung in die Schnecke, bei seinen Kranken in 
deren untere Windung, und erkl&rt sie durch die 
Wi ttmaack 'schen Befunde. Er hebt hervor, 
dass alle diese Beobachtungen dafflr sprechen, dass 
der physiologische Sitz der Gerauschempfindung 



') Arch. f. Ohrenhkde. LXX1V. p. 214. 1907. 
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gleichfalls in der Schnecke zu suchen sei. Die 
bedeutenden Schadigungen bei Beinen K ran ken 
gegeniiber den weit geringeren, die man bei Fuss- 
artilleristen sieht, erkl&rt er nach den Versuchen 
Wittmaack's dadurch, dass bei diesen die Schall- 
zuleitung nur durch dieLuft, anBordeinesSchiffes 
aber auch. durch den Knochen geschieht. Vielleicht 
liesse sicli die hierin liegende schadliche Einwir- 
knng verhindern, wenn eine schalldarapfende Lage, 
etwa aus Filz, als Bodenbelag bei den Geschfitz- 
stftnden oder an den Stiefeln der Mannschaften an- 
gebracht wird. 

Ueber den Einfluss des Tekplumirens auf das 
GehGrorgan urtheilt B 1 e g v a d l ) nach seinen bei 
37 1 Telephonistinnen ausgeffihrten Untersuchungen 
in folgender Weise. 

Eine Einziehung des Tromroelfells nebcn normalem 
dehor allein an dem zum Telephoniren benutzten Ohre 
wurde bei 98 gleich 26.4°/ 0 gefunden. Es besteht daher 
wahrscheinlich zwischen beiden eine ursachlicbe Be- 
ziehung, indem der andaaernde Verschluss des Obres 
vielleicht Katarrhe oder sonstige pathologische Verande- 
rungen, ohne das Gebor zu storen, hervorbringt, viel- 
leicht auch der Druck des Telephons unmittelbar die Ein- 
ziehung verursaeht. Berufmassiges Telephoniren fiihrt 
bei gesunden Ohren keine Herabsetzung des Horvermo- 
gens herbei, hat aber eben so wenig eine objektiv nach- 
weisbare .Scbarfung des Gebors zur Folge. Wenn die 
Telephonistinnen allmahlich die Gesprache besser aufzu- 
fassen befahigt werden, so hat dieses wahrscbeinlich darin 
seinen Grand, dass sie nut zunehtnender Uebung die von 
der Umgebung stauimenden Gerausche und die Neben- 
gerausche im Telephon nicht zu beachten lernen. Bei 
(58 gleich 19.2% der untersuch ten Telephon istinnenwurde 
neben norrnalem Gebor und normalen oder fast normalen 
Trommelfellen eineErhohung der unterenTongrenze oder 
ein Schwacherhbren der tiefen Tone auf dem zum Tele- 
phoniren benutzten Ohre gefunden., doch bezieht B 1. dieses 
nicht auf eine Erkrankung des schallleitenden Apparatus, 
sondern auf eine Angevvdhnung , eine Abnahme der 
Accommodationsfahigkeit fur die tiefen Tone in Folge der 
fortwahrenden Besch&ftigung init hohen Tbnen. Ein Ein- 
fluss des Telaphonirens auf die obere Tongrenze ist nicht 
nachgewiesen worden. Auf vorhandene Ohrenleiden 
aussert das berufmassige Telephoniren an sich keine 
schadliche Einwirkung. Wohl aber kann Blitzschlag oder 
ein plotzlich auftretender Schall, wieerim Telephon haufig 
vorkommt ^Lauten"), ein schon bestehendes Ohrenleiden 
verschlimmern oder ein solches selbst neu hervorrufen. 
Deshalb ist es rathsam, vor Einstelluug in den Telephon- 
dienst regelmassig eine Ohruntersuchung und Horprafang 
vorzunehmen und die nicht normal Befundenen zuriick- 
zuweisen. In verbaltnissmassig seltenen fallen und viel- 
leicht nur bei nervoser Disposition kann das berufmassige 
Telephoniren unzweifelhaft Kopfschmerzen, sowie sub- 
jektive Ohrsymptome: Schmerz, Sausen, Druck, Fulle, 
Eingenommenheit, Hyperaesthesia acustica hervorbringen. 
Einige unter diesen Storungen haben in allgemeiner Ner- 
vositat ihren Grand, die sich oft wahrend des Telephon- 
dienstes entwickelt, theils, weil dieser zum Stillsitzen in 
der Stubenluft zwingt, theils, weil es sich urn junge 
Madchen handelt, theils auch durch die starken und plotz- 
lich auftretendenSchalleinwirkungen („Priifen", „Lauten", 
Blitzschlag). Anamische, nervdse oder nervosvoranlagte 
Made hen sollten daher vom Telephondienste ausgeschlossen 
werden. Dauernde Schadigungen durch Blitzschlag oder 



') Nord. med. Ark. XXXIX. Afd. I. H. 2 u. 3. Nr. 3. 
1906. Dasselbe Arch. f.Ohrenhkde. LXX1. 1 u.2. p. Ill ; 
LXX1. 3 n. 4. p. 205; LXXII. 1 u. 2. p. 30; LXX1I. 
3 u. 4. p. 205. 1907. . 



iiberhaupt eine ernstere Storung in Folge von solchem 
sind in Kopenhagen nicht zur Kenntniss gekommen. 
Wohl aber sind ausserhalb Dane-marks inehrfach durch 
Blitzschlag oder Uebergang eines Starkstromes in die 
Telephonleitung verursachte schwere und bleibende Ver- 
letzungen des Obres, sowie traumatische Neurosen nut 
ungiinstiger Prognose beobachtet worden. Als Unannehra- 
lichkeiten, die das Tragen des Kopftelephon mit sich 
bringt, werden angefuhrt, dass letzteres Aknepusteln am 
ausseren Ohre hervorrufen kann, dass es nicht selten 
Jucken im ausseren Gehorgange verursaeht, mit seinen 
moglichen Folgen: Ekzem, Otitis externa, Otomykose, 
und dass das Kopftelephon nicht so schnell wie das Hand- 
tclephon vom Ohre entfernt werden kann, wenn imAppa- 
rato plotzlicher oder unerwarteter Schall auftritt Be- 
sonders aus dem letzterwahnten Grande vermag das Kopf- 
telephon leicbter Schadigungen herbeizufiibren , zumal 
bei nervosen und nervosveranlagten Leuten. 

Man cioli *) hat als Folge berufmflssigen Tele- 
phonirens weder Gehorstorungen, noch Schmerzen 
oder Hyperasthesie der Ohrmuschel, noch Trommel- 
fellverSnderungen gesehen. Nur zeigte sich bei 
der funktionellen Prfliung oft eine Verkflrzung der 
Knochenleitung fur Stimmgabeln und eine ver- 
ringerte Horweite fur die Dhr. Diese Erscheinungen, 
die nur in den Aemtern mit anstrengendem Dienste 
beobachtet wurden und erst langere Zeit nach Aus- 
setzen des Dienstes (Ferien) verschwanden, werden 
mit einer leichten Labyrinthhyperamie in Verbin- 
dung gebracht. 

Infektion mit Heft kann nach den Untersuchungen 
Schilling's'), die er bei 2 Kaninchen mit Impfong 
pathogener Hefen vorgenommen hat, auch krankhafte 
Storungen in Nasenbohle und Ohr zur Folge haben. In 
Letzterem waren die durch die Impfung erzeugten Krank- 
heitsherde fast ausschliesslich inderScbneckeaufgetreten, 
sie zeigten sich an den verscbiedensten Stellen dieser, be- 
standen aus Ansammlungen von Hefezellen und hatten 
die Ganglien- oder Sinneszellen mehr oder weniger voll- 
standig verdrangt Eine Reaktion seitens des benach- 
barten Gewebes fehlte oder war nur ganz geringfiigig. 
Die ubrigen Theile des Labyrinths und das Mittelohr er- 
sehienen frei. Vereinzelte Hefeembolien wurden u. A. 
im Bindegewebe und in den Muskeln der Umgebung dea 
Ohres, im subcutanen Gewebe des ausseren Gehorganges, 
sowie im Kleinhirn gefunden. 

3) Erkrankung en des Gehororgans 
bei Scharlach. Diese in ihrer schwerwiegen- 
den Bedeutung fdr Funktion und Leben werden von 
Hasslauer 3 ) besprochen, und es wird daran die 
dringende Mahnung geknilpft, bei Scharlach und 
alien Infektionskrankheiten iiberhaupt stete dem 
GehOrorgane die gebOhrende Aufmerksamkeit zu 
schenken, bez. es auch bei fehlenden Symptomen 



») Ref . Arch, f . Ohrenhkde. LXXV. 1 u. 2. p. 1 18. 1908. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LVI. 1. p. 61. 1908. 

*) Das Gehororgan und die akuten Infektionskrank- 
heiten. Wiirzb. Abbandl. a. d. Gesammtgeb. d. prakL 
Med. VII. 10 u. 11. Wurzburg 1907. A. Stuber's Verl. 
(0. Kabitzsch). Hasslauer erortert nach einer Schilde- 
rung der selbstandigen akuten Otitis media in dieser Arbeit 
ausser den Erkrankungen des Gehororgans bei Scharlach 
auch noch diejenigen bei Influenza, Diphtheric, Masern, 
Typhus abdominalis, exanthematicus und recurrens, 
Variola, Varicellen, Pneumonie, Keuchhusten, Mumps 
und Meningitis cerebrospinalis. Daran schliesst sich eine 
eben so eingehende, wie werth voile Besprechung derPro- 
phylaxe und Behandlung. 
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regelmassig zu untereuchen und, wenn eine Er- 
krankung gefunden wird, unges&nmt die geeignete 
Rehandlung einzuieiten. Insbesondcre soli bei den 
hoheren Graden der Otitis media nicht mit der 
Paracentese des Trommelfells gezogert werden, 
ebenso wie bei Verdacht auf eine Erkankung des 
Warzenfortsatzes, mOgen auch die ausseren Kenn- 
zeichen fur eine solche vermiast werden, letzterer 
in Anbetracht der oft sehr schnell und symptomlos 
um sich greifenden ZeretSrungen mCglichst frflh- 
zeitig aufgemeisselt werden soil. 

Von Nager 1 ) wird eine Beobachtung mitge- 
theilt, die ein treffendes Beispiel fQr die BOsartig- 
keit der Scharlachotitis liefert 

Bei einem 13jahr.Madchen hattc sich am 9. Tape der 
Scarlatina beiderseits ohne stark e Schmerzen Otorrhoo 
eingestellt, und daza trat nach 2 Tagen ebenfalls auf bei- 
den Seiten eine Labyriutherkrankung mit g&nzlicherTaub- 
heit, Scbwindel und sehr starken subjektiven Gerauschen. 
Nach dem "Verlassen des Bettes wurde sihwankender 
(iang benierkt. Die Mittelohrentziindung , die noch zu 
ausgedehnter Zerstorung der Trommelfelle und links zu 
Mastoiditis mit subpenostalem Abscess gefiihrt haite, 
wurde geheilt, die Taubheit aber blieb bestehen, so dass 
das Kind von Stimmgabeltonen nur C, O, c, g, rechts 
sicherer als links, horte and zeitweiso die in das rochte 
Ohr gesprochenen Vokale o and u richtig verstand. 

N. sieht als Fortleitungsweg von der Pauken- 
hOhle auf das Labyrinth, da samnitliche Gehor- 
knOchelchen und vor Allem die Steigbflgel erhalten 
waren, das made Fenster an. 

Von S c h w a r z k o p f *) wird iiber einen linksseitigen 
narbigan Oehorgangsverschluss berichtet, der sich bei 
einem 8jahr. Knaben nach Scharlach entwickelt hatte. 
Er begann 2 cm hinter dem Tragus und erst reek te sich in 
den knbchernen Gehdrgang hinein. In seiner Mitte zeigte 
er eine feine Oeffnung, aus der Eiter und Granulationen 
hervordrangen. Daneben bestand chronische eiterige 
Mittolohrentziindung mit Facialislahraung und Sequester- 
bildnng im Warzenfortsatze und totals Taubheit. 

4) Erkrankungen des Gehbrorgans 
hei Diph therie. Primare Diphtherie des Mittel- 
ohrs ist von Stein 5 ) bei einem lOjahr. Knaben 
und 2 Mann era von 41 und 55 Jahren beobachtet 
worden. 

Sie war lmal auf beiden Seiten, 2mal uinseitig auf- 
getreten, vorangegangen waren ihr stets Schnupfen, bez. 
auch Kopf- und Kuckenschmerzen, aber niemals Schmerzen 
im Halse. Als Symptome bestanden sehr starke Ohren- 
schmerzen and hohes Fieber; bei dem Knaben war auf 
der einen Seite schon Spontanperforation erfolgt, sonst 
erschien das Trommelfelt vor der Paracentese 2mal blass, 
lmal lebhaft gerothet und vorgewolbt. Spiiter zeigten 
sich- in der Tiefe des Ohres grauweisse, leicht zerreiss- 
Hche Massen, die nach der Entfernung bis zum nachsten 
Tage wieder gewachsen waren. Die bakteriologische Unter- 
suchung des Sekrets ergab das Vorbandensein von Diph- 
theriebacillen. Seraminjektion hatte Bchnelles Versohwin- 
den der Membranbildung zur Folge. Der Ausgang war 
in Heilung. Bei der Untersuchung von Nase und Rachen 
batten sich daselbst stets normale Verhaltnisse ergo ben. 
Einmal wurden 3 Tage nach der Injektion, als derSchnupfen 
schon geheilt war, imSekret der rechtenNasenseiteDiph- 
theriebacillen gefunden. Stein leugnet, dass es sich etwa 
um einen di phtheritischen Schnupfen gehandelthabe, viel- 



l ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LUJ. 2 u. 3. p. 175. 1907. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 1 u. 2. p. 56. 1908. 
•) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV1. 4. p. 324. 1908. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hit 1. 



mehr sei die von einem cinfachen Schnupfen aus in der 
gewohnlichen Weise erzeugte Otitis media nachtraglich 
durcli die in der Nase befindliehen Diphtheriehacillen 
specifisch beeinflusst worden. 

5) Erkrankungen des Gehbrorgans 
bei 31 as em. Erworbene Taubstummlieii nach 
Masern, die sich im Anschlusse an eine beider- 
seiu'ge schwere eiterige Mittelohrentzflndung ent- 
wickelt hatte, ist von Alexander 1 ) beobachtet 
worden. Jedoch hatte sich nicht, wie es gewOhn- 
lich geschieht, die EntzOndung von der Pauken- 
hohle auf das innere Ohr ausgedehnt, sondern es 
wurde in letzterem nur eine degeneiativc Atrophie 
sammtlicher Nervenendstellen ohne wesentliche 
Mitbetheiligung des Nerven und seiner periphe- 
rischen und centralen Ganglien und bei Intaktsein 
der Labyrinthkapeel und der perilymphatischen 
Raume gefunden. Die Erkrankung des inneren 
Ohres, deren Entstehung vielleicht durch das Vor- 
handensein gewisser, den Lymphabfluss erschweren- 
der, congenitaler Veranderungen begflnstigt wurde, 
war hier derjenigen des Mittelohrs vermuthlich 
coord inirt. 

Bei einem Knaben, iiber den Nager*) berichtet, 
war die im Alter von 3 Jahren nach Masern aufgetretene 
Taubstnmmheit durch eine Meningitis (letztere metasta- 
tischen, und zwar metapneuraonischen Ursprunges) ver- 
mittelt worden. Die Sektion ergab neben nicht wesent- 
lich verandertera Mittelobre Bindegewebe- und Knochen- 
neubildung in den perilymphatischen Raumen desinneren 
Ohres, mit Obliteration des Aquaeductus cochleae, con- 
centrischer Verengerung des Vestibulum und abnormen 
Adhasionen der bautigen Theile an den Knochenwanden, 
femer Ektasie und unvollstfindigen Collapsus des hantigen 
Labyrinths und weitgehende Degenerationen an den epi- 
thelialen und nervosen Gebilden in Vorhof und Schnecke. 

6) Erkrankungen des Gehororgans 
bei Influenza. Bakteriologisch bemerkenswerth 
ist eiu Fall Nager's 8 ) von akuter nicht perfora- 
tiver Otitis media und retroaurikularem Absceese 
bei Influenza undBefund von Scheibe-Pf eiffer'- 
schen Influenzabacillen in Reincultur in letzterem. 
Anbnilpfend daran, daes sich bei dem Kinde die 
Influenza nach Masern entwickelt hatte, und dass 
bei Zfichtungsversuchen die Influenzabacillen weit 
leichter aufgehen, wenn ihnen noch eine andere 
Mikrobenart beigemischt wird, meint Nager, dass 
eine zu den akuten Infektionskrankheiten des Kindes- 
alters hinzutretende Infektion mit Influenzabacillen 
eine prognostisch besonders ernst aufzufassende 
Complikation darstellt und mit Rilcksicht auf das 
Ohr auch in diesem Erkrankungen mit schwerem 
Verlaufe hervorbringt. 

Kervbse Schwerhbrigkeii nach Influenza, und 
zwar durch eine Neuritis des HOrnerven veranlasst, 
war bei mehreren Kranken Hegener'e 4 ) vor- 
handen. 

Bei dem ereten war die beideraeitige Neuritis auf 
den Ramus coehlearis beschrankt. Ihre Zeichen waren 



') Arch. f. Ohrenhkde. LXXIV. p. 112. 1907. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p. 217. 1907. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. U1I. 2 u. 3. p. 157. 1907. 
4 ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV. 1 a. 2. p. 105. 109. 116. 
1908. 
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am 4. Tage aafgetreten, sio bestanden in starkem Ohren- 
sausen und zunehmender Sch werhorigkeit, Schwindel and 
Nystagmus fehlten, bei der Hbrpriifnng machte sich als 
charakteristisch besonders eine starke Einscbrankang an 
der oberen Tongrenze bemerkbar. Das rechte Ohr war 
weniger als das linke betroffen. Weiterhin verschwand 
dasSausen und besserte sich das Gehor wieder, doch blieb 
die Perception fur die hdheren und hoc hs ten Tone sehr 
erheblich eingeschrankt Bei dem 2. Kr. lag rechts eine 
Neuritis sowonl des Ramus cochlearis als vestibularis vor. 
Die Symptome waren: Schmerz^dannGefuhl vonDumpf- 
hoit im Ohre, zunehmendes Sausen, starke Schwerhorig- 
koit, Drehschwindel von rechts nach links und anch ob- 
jektiv nachweisbare Oleichgewichtsstdrungen , geringer 
Nystagmus beim Blicke nach links. Die Borcurve zeigte 
den gleicben Abfall nach der oberen Orenze hin. TJnter 
Behandlung mit Jodkalium verlor sich der Schwindel und 
wurde das Sausen geringer, die Schwerhdrigkeit aber 
anderte sich nicht. H. vermnthet, da eine einseitige 
Acusticusneuritis zu den Ausnahmen gehort, dass hier zu 
Anfang auch links eine massige Schwerhorigkeit vor- 
handen gewesen war, die sich zur Zeit der Untersnchung 
schon wieder verloren hatte. Bei einem 3. Kr. erscbeinen 
die Beziehungen der Neuritis acnsrJci znr Influenza 
zweifelhaft 

7) Erkrankungen des Oehdrorgans 
bei Mumps. 

Bei der von Hang 1 ) beobachteten, 25 Jahre alt en 
und schon von frnherbermitbeiderseitigerkatarrhalischer 
Schwerhorigkeit behafteten Kr. war im Verlaufe einer 
Parotitis duplex vom 9. Krankheitstage an innerhalb 
I 1 /, Tagen das Gehor fast vollstandig verloren gegangen, 
zngleich mit kurzdauernden Schmerzen, subjektiven Ge- 
rauschen, leichtem Schwindel. Das linke Ohr erschien 
mebr als das rechte betroffen. Die Untersucbung ergab 
eine geringe Injektion an der Shrapneirschen Membran 
und dem hinteren oberen Trommelfellquadranten , laute 
Umgangs8pracbe wurde links gar nicht, rechts l / 2 m weit 
gehort, die KnochenJeitung war fur Stimmgabeln beider- 
seits aufgehoben, dio Luftleitung fur Tone tiefer und 
mittlerer Lage stark herabgesotzt, fur hoheTone erhalten. 
Luftduscbe brachte keine Horverbesserung, wohl aber die 
Trommelfellmassage (links laute Sprache 1 m , rechts 
mittellaute Sprache 3 m). Unter suocutanen Pilocarpin- 
einspritzungen, im Ganzen 24 von je 0.01 g, an fangs tag- 
licb, sp&ter jeden 2. Tag, nahm das Gehor noch weiter 
bedeutend zu, so dass nach 4 Wochengewohnliche Sprache 
anf beiden Seiten 7 m weit verstanden wurde. Des- 
gleichen stellte sioh die Knochenleitung fur hohe nnd 
tiefe Stimmgabeltbne wieder ein, wenngleich ihre Dauer 
verkurzt blieb. Es wird auf den bei Mompstaubheit sehr 
seltenen therapeutischen Erfolg auf merksam gemacht. 

8) Erkrankungen des Oehdrorgans 
bei Tuberkulose*). Ueber die Betheiligung des 
Oehdrorgans beim Lupus der Nose wird nach den 
Beobachtungen auf Siebenmann's Klinik von 
Levy 8 ) Folgendes mitgetheilt. Unter 58 Lupus- 
kranken war bei 30, und zwar 21 weiblichen und 
9 m&nnlichen, das GehSrorgan mitergrirfen worden, 
17mal auf beiden Seiten, 13mal einseitig. Es han- 
delte sich in ihm um Lupus des ausseren Ohres 
5mal (3mal mitgleichzeitigerMittelohrerkrankuDg), 
akuten Mittelohrkatarrh 1 mal, katarrhalischen Tuben- 



l ) Arch, internat. de Laryngol. etc. XX 111. 3. p. 720. 
1907. 

*) Eine kurze TJebersicht iiber diese findet sich bei 
Nager, Arch, internat. de Laryngol. etc. XXVI. 5. p. 427. 
1908 u. Bryant, New York med. Record LXXIV. 13. 
p. 513. Sept 26. 1908. 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV. 3. p. 200. 1908. 



absch]u88 3mal, akute Mittelohreiterung 2 mal, chro- 
nische nicht tuberkuluse Mittelohreiterung- 3mal, 
Rdckst&nde solcher 9mal, Dysakusis 2mal, nervOse 
SchwerhOrigkeit 3mal, tuberkulOse Mittelohrerkran- 
kung lOraal (7 mal beiderseite, 1 mal ohne Trommel* 
felldurchbruch, 5mal mit Ausbreittmg auf daainnere 
Ohr, 3 mal mit totaler Taubheit). Mithin war das 
Mittelohr bei 93.3%, das innere Ohr bei 26.7°/ 0 , 
das ausaere Ohr bei 16.7% Sits der Miterkrankiiog 
gewesen. Unter den Mittelolirleiden nahmen die 
tuberkulOsen mit mehr als 33 l / s % die erete Stelle 
ein, sie verliefen anatoroisch mit Ueberwiegen der 
Wucherung tuberkulOsen Gewebes bei Zurflcktreten 
der Zerfallerscheinungen, klinisch mit den bekannten 
typischen Symptom en, namlich. schmerzlosem Ein- 
treten von SchwerhOrigkeit und Ausfluss, schneller 
und erheblicher Sch&digung des GehOre, mfissiger 
schleimfreierSekretion und meist Fehlen von Fieber. 
Bei 5 Kranken glich das Bild mehr dem einer chro- 
nischen, bei 4 mehr dem einer Bubakuten Otitis 
media, lmal trat der Nasen lupus erst sekund&r 
zu einer Ohrtuberkulose hinza, naohdem eine 
Muschelresektion gemacht und die Wunde off en bar 
tuberkulos inficirt worden war. Von den Mittelohr- 
tuberkulosen wurden 6 geheilt, bez. nach vorge- 
nommener Totalaufmeisselung, freilich mit zurQck- 
bleibender SchwerhOrigkeit oder selbst totaler Taub- 
heit, 2mal stellten sich Recidive der Ohreiterung 
ein, 2 Eranke blieben ungebessert Bei der Be- 
handlung wird vor alien Eingriffen gewarnt, die 
neue Infektionskeime in das Mittelohr und in die 
Nfthe des Labyrinths bringen kOnnen, so vor der 
Luftdusche durch die erkrankte Nase. Die Tuber- 
kulinkuren warden als f fir eine rflckhaltlose Em- 
pfehlung im Allgemeinen zu gefahrlich bezeichnet, 
doch witkte bei einer Kranken das Tuberkulin 
Deny 's, nach der Operation ortlich angewandt, 
entsehieden schmerzstillend. Durch Hohenkuren 
kann Besserung und selbst Heilung zu Stande 
kommen. Bei vorgeschrittener Krankheit erzielt 
die operative Behandlung gute Erfolge. 

Eypertrophischer Lupus des Qhrltippchms bei einem 
36jahr. Manoe, der sich im Anschlusse an eine Erfrierung 
der Muscbel entwickelt hatte, ist, wie Nager 1 ) berichtet, 
durch cinfaches Abtragen der Geschwulst und primare 
Wundnabt geheilt worden. Nach 2 Jahren hatte sich 
noch kein Recidiv eingestellt Die mikroskopische Unter- 
sucbung zeigte das Bild einer ausgesprochenen Epitbeloid- 
zellentuberkulose. 

Die (seiten e) FibrinoidbUdung *) bei Mittelohr- 
tuberkulose, die manchmal bei nicht charakteristi- 
schem Verlaufe zur Diagnose beitragen kann, wird 
von H e r z o g s ) besprochen. Die Kranken, um die 
es sich dabei handelt, haben eine chronische Otitis 
media suppurativa mit ausgedehnter ZerstOrung 
der Mittelohrgebilde und sparlicher, aber hart- 



■) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIU. 2 u. 3. p. 151. 1907. 

*) Vgl. die erete Mittheilung hieriiber vonSoheibe, 
Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX. 4. p. 366. 1897. 

*) Munchn. laryng.-otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. XLI. 12. p. 744. 1907. 
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n&ckiger Absonderung, und dazu tritt plOtzlich ein 
weiasgrauer oder gelblicher, erhabener Belag auf 
der inneren Paukenhfihlen wand, der sich derb an- 
ffthlt und sich von seiner Unterlage mir mit Gewalt 
entfernen Best Zeichen ortlicher oder allgemeiner 
Raaktion fehlen. In dem zu dieeer Zeit vermehrten 
Sekret sind ausnahmelos Tuberkelbacillen , sowie 
mitunter sehr gi-osse Massen von Hikroben nach- 
zuweisen. Mikroskopisch charakterisiren sich die 
betroffesen Stellen theils als ein typisch tuber- 
kutitees, schlaffee Granulation sge webe , theils, bei 
Bchon langerem Bestande, zeigt sich ein homogenes 
oder feinkSrniges oder feinf&diges Orundgewebe, 
mit dazwischen liegenden breiteren Bandera und 
schollenartigen Gebilden verschiedener Form, wfth- 
rend die Zellen fast vollstandig geschwunden sind 
(Kbrinoidbildung als Vorstufe der Verkasung nach 
^chmauR und Albrecht). Der beschriebene 
Belag pflegt nach 4 — 6 Wochen zu verschwinden 
und macht einer meist massigen Granulations- 
bildung Platz, zugleic-h h5rt die Sekretion fast ganz 
auf, nod die Schleimhaut epidermisirt. H. erkl&rt 
dieses Krankheitsbild in folgender Weise. Die 
tuberkulose Mittelohrentzflndnng ist zwar im All- 
gemeinen zum Stillstand gekommen, doch dauert 
der specifische Vorgang in einer der in der Pauken- 
hdhle reichlich vorhandenen Zellen oder in einer 
durch Erkrankung dee Knochens entstandenen 
FisteJ, vielleicht auch durch Uebergreifen auf die 
Markrftume, fort und unterhalt die Eiterung. Durch 
irgend eine Gelegenheitsnrsache wird dann die er- 
krankte HOhle eroffnet, und der in ihr angesam- 
mehe, baciUeuhaltige Brei ergiesst sich fiber die 
Schleimhaut, die auf deu starken Reiz der Bakterien 
und ihror Toxine mit vermehrter Sekretion und 
Exsudatbildung reagirt. Schliesslich hfirt die Ent- 
iOndunp wiedcr auf, der eigentliche Krankheits- 
herd ist beseitigt, und es erfolgt Spontanheilung. 
Dues die Fibrinoidbildung ausschliesslich an der 
hineren Paukeuhohlenwand gesehen -wird, hat ein- 
mal in dem vorzugitweisen Yorkommen der prft- 
disponirenden anatomischen Verhaltnisse an dieser, 
femer iu ihrem haufigsten und ausgedehntesten 
Befallenwerden von der tuberkulSsen Erkrankung, 
sowie ausBerdem darin seine Ursache, dass sie fast 
allein der gewohnlichen Untereuchung zng&ngigist. 

Von den casuistischen Yerof fentlicbungen iiber Mittel- 
ohrtnberkulose ') sind zwei Beobachtungen Nager's*) 
hervorzuheben , in denen es sich um geheilte primdre 
Mittrtohrtuberkuhm bei Erwae/uenen gehandelt hat Die 
erste, 28 Jahre alte Kr. zeigte die schwersten Zerstdrungen 
im Sohlafen beinknochen, aussordem Labyrinthnekrose und 
Tuberkulose des Proc. zygomatics , so dass mehrfache 



') Vgi. h ierzu, besonders anch far den "Werth opera- 
tiver Behandlung Dallmann u. Isomer, Arch. f. 
Ohrenhkde. LXXL 3 u. 4. p. 184. 1907; Nager, Ztschr. 
f. Ohrenhkde. LUI. 2 a. 3. p. 178. 1907; Alexander. 
Oerterr. otol. Gee. s. Moo.-Sobr. f . Ohrenhkde. a. s. w. XL1 . 
6. p. 341. 1907 ; A 1 e r an d e r, Arch, f . Ohrenhkde. LXXVI. 
1 d. 2. p. 16. 18. 1908; Sohier-Bryant, New Tork 
mad. Record LXXIV. 13. p. 514. 615. Sept 26. 1906. 

•) Ztschr. L Ohrenhkde. LUI. 2 u. 3. p. 183. 1907. 



operative Eingriffe vorgenommen werden mussten. Bei 
der zwei ten, 53jahr. Kr. fehlte jede Betheiligung des 
Knochens und desgleichen des inneren Ohres, dafiir aber 
fand sich eine tnmorartige Wucherung des tuberkulosen 
Gewobes, und dieses hing als eine glatte, rosarothe Vor- 
wolbung sackartig in den GohiSrgang hinein and liess sich 
vorn unten und hinten mit der Uakensonde umfassen. 
Zur Behandlung, um das Tuberkulom sum Schmelzen zu 
bringen, bewahrte sich das Auftragen von Areen paste 
mittels femer Wattetampons, das allerdings trotz gleich- 
zeitiger Orthoform- oder Aoasthesineinblasungen etwas 
schmerzhaft war. Heilung durch Jodoformeinblasungen 
bei einer beiderseitigen, seit einem halbien Jahre bestehen- 
den, durch den Nachweis von Tuberkelbacillen im Aus- 
flusse als tuberkulos erkannten Paakenhdhleneiterung mit 
grosser Trommelfellperforution , starker cariosor Ver- 
kurzung des Hammergriffes und Fehlen des Amboss hat 
Soboenemann*) beobacbtet Die Eiterung hdrte auf, 
die inner? Paukenhohlenwand erschien fencht glanzend, 
ohne Verdickungen oder Auflagerungen, beide Fenster- 
nischcn waren deutlich sichtbar. Dieser Zustand dauert e 
seit Monaten an , trotzdem sich das Lungenleiden in- 
zwischen verschlechtert hatte. 

Heilung einer Mittelobrtuberkulose durch Behand- 
lung mit Stauungshyperdmie wird von Mack 1 ) bericbtet 
Boi dem 38 Jahre alten, mit Lungonspitzen tuberkulose be- 
hafteten Kr. war ein halbes Jahr zuvor in wenigen Tagen 
das Gehbr beideraeits unter starkem Sausen, rechts auch 
unter starken Schmerzen, fast vollstandig verloren ge- 
gangen. Nach der Trommelfellparacentese war sehr 
reichliche, geruchlo.se Oh reiterung eingetreten; dieGehor- 
gange erschienen schlitzfbnnig verengt, in der Tiefe waren 
Granulationen (von nachgewiesen tuberkulosem Charakter) 
sichtbar. Die Saugbehandlung warde mittels eines fur 
diesen Zweck constrairten , luftdicht in den Gehorgang 
passenden Schrbpfkopfes vorgenommen, an fangs jeden 
zweiten Tag, je eine halbe Stunde lang mit Pausen von 
3 Minuten nach je 5 Minuten langem Saugen. Sie wurde 
bis zur Heilung fortgesetzt, die rechts nach l L Jahre, 
links nach iiber 1 '/ 3 Jahren zu Stande kam ; die Eiterung 
hbrte auf (mit Verlust vonTrommelfell and Hammer), die 
Gehorgange warden normal weit, die Horweite betrug f iir 
laute Sprache rechts «, links 3m, fur Flustersprache 
rechts '/* m, links null. Da durch za starken Zug 
Schmerzen, Blutungen, moglicher Weise sogar eine 
Sprengung der Membran des runden Fensters eintreten 
konnen, wird gerathcn, mit einem niederen negativen 
Druck zu beginnen und ihn nur ganz allmahlig za 
steigern. Ob die Heilung eine dauernde ist, wird off en 
gelassen. Das Verfahren passt nicht fiir Kranke mit 
schnell fortschreitenderObrtuberkulose und fur solche hn 
Endstadium der Lungenphthisis. 

Erkrankung des inneren Ohres bei Tuberkulose 
neben nur wenig verandertem Mittelohr ist von 
Berent 8 ) gesehen worden. 

Der mit olceroser Phthisis behaftete, 51 Jahre alte 
Mann, der schon friiher etwas schwerhorig gewesen war, 
hatte gegen Ende seines Lebens in 1—2 Monaten das 
Gehor auf beiden 8eiten fast vollstandig verloren. Bei 
derSektion wurden gefunden: leichter schleimigerlffittel- 
ohrkatarrh, nicht unerhebliche Atropine der Oanglien- 
zeUen im Canalis ganglionaris der Schnecke, besonders in 
der basalen'Windung, ferner mehrfache, bei Haraatoxylin- 
Eosin- und bei van Gieson -Farbang hell erscheinende 
Flecke im Ramus cochlearis des Hbrnerven, und zwar 
nur einer hart an der Dorchschnittstelle, die ubrigen im 
Yerlaufe des Nerven bis zum Fundus, an denen die 
Nervenfasero zu Grande gegangen und durch eine gelbe 



») Mon,-8chr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI. 7. p. 388. 
1907. 

5 Ztschr. f. Ohrenhkde. LIU. 2 u. 3. p. 132. 1907. 
*) Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL. 11. p. 717. 
1906. ... 
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Oder rosarotho, leioht gekbrnte Masse ersetzt waren, Dass 
es sich hierbei am pathologische und nioht kunstlich 
postmortal erzeugte Veranderungen im Hbrnerven ge~ 
handelt hat, sohlieest Be rent daraus, dass sich diese 
ausschliesslich im Ramus cochlearis, nicht im Ramus 
vestibularis , vorfanden , dass der Herd an der Durch- 
trennungsstelle von den anderen Herd™ durcb mikro- 
skopisch intakte Nervenfasern getrennt war, und dass in 
keinem der Herde Corpora amylacea vorhanden waren. 

9) Erkrankungen des Oehdrorgans 
bei Osteomyelitis, Nach den Ausfuhrungen 
Riester 's l ) treten die als „osteomyeliti8che" be- 
zeichneten Erkrankungen des Schlafenbeins ent- 
weder im Verlaufe einer allgemeinen Osteomyelitis 
auf, oder sie erscheinen als rein lokale Vorgange *). 
Doch verdienen ihra zu Folge nur die der ersten 
Gruppe angehorigen Falle obigen Namen. In ihnen 
kann es sich im GehSrorgane selbst um ganz ver- 
schiedene Krankheitsformen handeln, je nachdem 
nur die Mittelohrechleimhaut oder der Knochen 
oder das Labyrinth betroffen ist. Die Infektion 
des Ohres erfolgt stets auf dem Blutwege. Pathc- 
logisch-anatomisch stellt sich die Knochenerkran- 
kung als eine Osteitis dar. Mitunter kann die Dia- 
gnose Schwierigkeiten begegnen, wenn z. B., wie 
in einer der von R. mitgetheilten Beobachtungen, 
die allgerneine akiite Osteomyelitis sich zu Anfang 
unter demBilde einer septischen Allgemeininfektion 
verbirgt, alsdann eine einfache akute eitrige Mittel- 
ohrentzundung auftritt und erst nach Wochen durch 
das Erscheinen eines osteomyelitischen Herdes (am 
Humeruskopf) sich der wahre Charakter des Lei- 
dens kundgiebt. Bei der zweiten der eingangs er- 
wahnten Formen fehlt jede urs&chliche Allgemein- 
erkrankung, der sich im Schlafenbeinknochen ab- 
spielende Vorgang ist ein rein lokaler und, mag das 
klinische Bild auch das einer Osteomyelitis sein, 
dem Wesen nach nichts als eine Osteitis. Letztere 
kann von einer Schleimhauterkrankung des Mittel- 
ohre ihren Ursprung nehmen oder umgekehrt 
sekundfir eine solche oder auch eine Allgemein- 
infektion erzeugen. Ferner kommen auf den 
Knochen beschrankte, strong umschriebene Herde 
vor, wie bei einem der Eranken R's, bei dem im 
Warzentheile Bich primftr ein Knochenherd gebildet 
hatte, der mit dem Antrum ausser Verbindung 
stand und eben so wenig von pathologischen Ver- 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p. 290. 1907. 

*) Riester theilt 4 eigene Beobachtungen mit, von 
denen 2 der ersten, 2 der zweiten Gruppe angehorten. 
Sie endeten sammtlich in Heilung. Ein progressiver 
Charakter der Osteitis lag bei keinem der Kranken vor. 
Vgl. hierzu auch die beiden Beobachtungen Moller's 
(Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 1 u. 2. p. 49. 51. 1908), in 
deren erster es sich um eine vom Schlafenbein fort- 
schreitende „0steomyeliti8" der flachen Schadelknochen, 
ohne osteomyelitische Allgemeinerkrankung, aber compli- 
cirt mit Extraduralabscess unter dem Os parietale, Hirn- 
abscess ebendaselbst , Thrombose des Sinus sigmoideus, 
metastatischer Eiterung im Hiiftgelenk und trotzdem mit 
Genesung endend, in der zweiten, todtlich ausgegangenen 
(bei einem 4 Monate alten Kinde) um eine primare Osteo- 
myelitis des Warzentheils und daran sich schliessend eine 
solche der Tibia gehandelt hat 



ftnderungen der PaukenhShle begleitet war. In 
ihrem weiteren Verlaufe bleiben diese lokalen 
Knochenerkrankungen des Schlafenbeins entweder 
auf die unmittelbare Nachbarschaft des GehOrorgans 
beschrankt, oder sie werden durch Vermittelung 
der Diplofivenen progressiv und verbreiten sich 
dann, oft sprungweise, weiter. 

Nervose Taubheit bei Osteomyelitis ist nach 
einer Zusammenstellung Siebenraann's 1 ) bisher 
7mal , darunter 3mal von ihm selbst, beobachtet 
worden. Meist handelte es sich um Kranke, die 
noch in der Wachsthumszeit (7 — 24 Jahre) standen, 
das m&nnliche Geschlecht zeigte sich Qber doppelt 
so oft (5 : 2) wie das weibliche betroffen. Das ur- 
sftchliche Knochenleiden, in dessen Verlaufe sich 
frOher oder spater die Ohrerkrankung einstellte, 
war stets ein akutes, begann mit hohem Fieber und 
zog sich monate- oder jahrelang hin. Regelm&ssig 
wurden beide Ohren ergriffen, und zwar meist 
gleichzeitig, nur einmal (Siebenmann) das eine 
Ohr37 8 Jahre nach dem anderen. Die Taubheit 
hatte sich bald in wenigen Stunden oder Tagen bis 
zu vOlligem Verlust des SprachgehOrs entwickelt, 
bald nahm sie nach akutem Anfang spater lang- 
samer zu, oder sie besserte sich im weiteren Ver- 
laufe wieder etwas. Als schliessliches Resultat 
ergab sich, class 4mal das Gehor auf beiden Seiten 
verloren gegangen war, 3mal auf der einen Seite 
mehr weniger grosse HSrreste bestanden, 2mal sich 
Taubstummheit entwickelt hatte. Subjektive Ge- 
horsempfindungen konnten fehlen, wfthrend sie bei 
anderen Kranken sehr stark ausgepragt waren, von 
Erbrechen begleitet wurden und selbst Jahre lang 
andauerten. Das Mittelohr war stets frei, mit Aus- 
nahme eines der Kranken von S. , bei dem eine 
(wahrscheinlich ebenfalls metastatische) akute Otitis 
media suppurativa hinzutrat Als Sitz der Erkran- 
kung im Gehororgan sieht S. das Labyrinth, und 
zwar dessen beide Hauptabsehnitte in gleichem 
Maasse , an ; seine Infektion , die zu mehr oder 
weniger diffusen Zerstornngen in ihm ffihrt, voll- 
zieht sich auf dem Blutwege, vielleicht nicht so 
sehr durch eine neue Einschleppung von Bakterien 
(Staphylokokken), als durch eine Ueberschwemmung 
mit Toxinen und Einwirkung dieser. 

10) Erkrankungen des Oehdrorgans 
bei Erysipelas. 

Die 30 Jahre alte Kr., iiber dieFrey*) berichtet, 
hatte im Anschlusse an die Exstirpation eines rechts- 
seitigen Schulterlipoms ein schweres Erysipelas von 
lOtagiger Dauer bekommen, das sich iiber Kopf und Ge- 
sicht ausbreitete, unraittelbar daran hatte sich ein Abscess 
in der rechten Achselhohle goschlossen und, als auch 
dieser geheilt war, ertatibte, 3 Monate nach Begin n der 
Erkrankuog, das rechte Ohr in wenigen Tagen vollstandig, 
unter beglcitendon subjektiven Gerauschen und Schwindel, 
aber ohne Schmerz oder Ausfluss. Der Schwindel ver- 
schwand spater wieder, die totale Taubheit blieb unver- 
andert. Fr. verlogt diese in das Labyrinth und sieht 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. LIV. 1. p. 1. 1907. 
*} Arch, internal de Laryngol. etc. XXVI. 4. p. 144. 
1908. 
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Erkrankung , ebensowie eioe gleichzeitig aufge- 
tretene Surnhohleneiterung, ala letzten Ausdruek der mit 
dam Erysipel begonnenen Streptokokkeninfektion des 
Korpers an. 

11) Erkrankungen des Oehororgans 
hei Meningitis cerebrospinalis epide- 
m ica. Diese warden von Alt 1 ) geschildert, nach 
der klioiachen Beobachtung von 50 Meningitis- 
kranken, nnter denen 12 nachweislioh taub ge- 
worden waren, und der anatomischen Untersuchung 
Ton 3 Paaren von Schl&fenbeinen. An letzteren 
wurden folgende Ver&nderungen festgestellt 

In dem 1. Falle (Tod nach 9tagiger Krankheit) lioss 



sich erkennen, dass die Infektion des Labyrinths auf dem 
Wege der Bchneoke and des Tractns foraminalentus zu 
ekommen war, es fand sich eitrige Infiltration 
i des N. cochleae, weniger desN. vestibularis und 
, desgleichen eine solche seiner peripherischen A n- 
theile im Ganglion spirale, Eiteransammlung in Bchnecke, 
Vorhof, Bogengangen and Ampallen mit Zerstorang der 
nervdeen Gebilde, Uebergang derEiterungaufdiePauken- 
hohle durch beide Fenster. In dem 2. Falle (Tod nach 
59tagiger Krankheit) trat die eitrige Infiltration gegeniiber 
dem neogebildeten Bindegewebe und Knochen zuriiek, 
dieae erfiillten daa ganze Lam en dee knochernen Laby- 
rinths bis auf einen cystenartigen Hohlraum im Yorhof, 
zugleich zeigte sich Knochenresorption an der knochernen 
Wand des Schneckenkanals und im erweiterten inneren 
Oehdrgang, die Weichtheile dee Labyrinths waren bis auf 
kleine Beste geschwnnden, der Stapesring erschien von 
bindegewebigen Strangen erfullt, die Stapes platte durch 
Bindegewebe oraetzt, die Membran des runden Fensters 
war in dem neugebildeten Bindegewebe nntergegangen. 
Der SektioD8befund im 3. Falle (Tod nach 6 Tagen) zeigte 
ak Ausgang der eitrigen Labyrmtbentziindung eine voll- 
standige ZerstSrung and bindegewebige Degeneration des 
Xervenendapparates, wahrend die Neubildungsvorgange 
im Labyrinth nnr wenig, mehr dagegen am Stapesring 
and am runden Fenster ansgepragt waren. 

In klinischer Hineicht hebt A. hervor, dass die 
Tanbheit bei seinen Kranken ateta eine doppel- 
satige und totale war and sich meist schon in der 
ereten and zwoiten Krankheitewoche, nnr einmal 
nach 3 Wochen, eingestellt hatte. Der Verlust des 
HSrvennogens setzte mit eiuer einzigen Ausnahme 
plfttzlich em. Bei 3 von den 9 genesenen ertaubten 
Kranken beaserte sich spftter dasGehOrwieder, uud 
zwar wurde einmal „geringes Gehor", einmal „bei- 
nahe intaktes GehOr", einmal eineHorweite fdrleise 
Sprache recti ts von l l / 4 m, links von 8 / 4 verzeichnek 
lemer zeigten die weitaus meiaten der durch Ge- 
nickstarre ertaubten Kranken nach Heihuig der 
Meningitis schwere vestibulare Symptome, nfimlich 
8ehr starken Scbwindel, an fangs Unffthigkeit zu 
stehen oder zu gehen, spftter breitbeinigen , un- 
sicheren Gang. Die Daaer dieser StOrnngen ist bei 
alteren Kranken geringer als bei jungen und kana 
bei Kindcrn fiber ein Jahr betragen. Daa Trommel- 
fellbfld wurde in A.'a Fallen steta normal gefunden. 
Doch kann nicht nur die eitrige Labyrinthentzfln- 
dung auf das Hittelohr ubergreifen, sondern ee 
komrat auch mitunter vor, dass die Paukenhdhle 
too der Nase ana inficirt wird, so bei zwei von A. 



far Foige von Meningitis cerebro- 
* ' * Wien 1908. Franz Deuticke. 




geeehenen Kranken, das eine Mai am 16., dasandere 
Mai am 12. Tage der Meningitis. Die im letzteren 
Falle sofort nach Durchbmch des Eiters vorge- 
nommene bakteriologische Untersuchung ergab in 
ihm neben anderen Bakterien intracellulare Diplo- 
kokken. Die M5glichkeit ist nicht ausgeschlossen, 
dass eine von der Nase her entstandeue Otitis media 
mitunter das Mittelglied fflr die Entwickeluug iler 
Meningitis abgiebt. 

Von Hess lor') wird ein Fall beiderseitiger eitriger 
Mittclohrentziindang ohne Labyrintherkrankung bei Oe- 
nickstarre mitgethcilt, der deswegen besondores Intoresse 
verdiont, weil die Gonickstarre sporadisch geblieben ist, 
and weil ferner die Entziindung gerade des starker bo- 
troffenen Ohres gar keinc Symptome verursacht hatte, so 
dass sie ohne die von H. grundsiitzlich geiibte regolmassige 
Untersuchung beider Obren unentdcckt gebliobon ware. 
Auf dieser Seite kam es zur Betheiligung des Warzen- 
fortsatzos, die sich ausserlich freilich nur durch Druck- 
empfindlichkeit an seiner Spitze, sowie bei dcr Permission 
ctwas tympanitischon Schall und das Gerauseh des ge- 
sprungenen Topfes zu erkennen gab; doch zeigte die Auf- 
meisselung unter dcr unveranderten CorticaTis weichen 
und rothbraunlich verfarbten, mehr in derTiefe schwarz- 
lichen Knochen, ohne Zusammenhang mit dem Antrum. 
Der Ausgang war in vollstandige Eeimng. 

H. sieht die Otitis media bei seiner Kranken, 
die sich bereits im Anfangsstadium der Genick- 
starre entwickelt hatte, als eine symptomatische 
Theilerscheinung dieser an, erzeugt durch direkte 
Infektion von der Nase aue, wahrend die Menin- 
gitis ebendaher durch hamatogene Infektidb zu 
Stande gekommen war. Er macht darauf aufmerk- 
sam, dass nach den neuesten Erfahrungen eine Be- 
theiligung des Mittelohrs sich hftufig, wenn nicht 
regelmftssig, bei der Meningitis cerebrospinalis zu 
fin den scheint, allerdings meist in der auch sonst 
bei achwer Erkrankten und Kachektischen be- 
kannten Form, bei der es nur aelten zu starker Ge- 
webereizung und zum Durchbruch des Trommel- 
fells, und zu diesem auch dann erst spat, in der 3. 
oder 4. Woche, kommt 

12) Erkrankungen des Oehororgans 
bei allgemeiner progressiver Paralyse. 
Bei der Untersuchung von 9 GehOrorganen , die 
5 Paralytikern entstammten, hat Mayer 1 ) fiber- 
einstimmende Ver&nderungen im Stamm des Acu- 
sticus, seinen peripherischen Verzweigungen, seinen 
Ganglien und den Nervenendstellen im Labyrinth 
gefunden, die ihrer Intensitat nach allerdings sehr 
verechieden waren und von beginnender Degene- 
ration bis zu vollkommener Atrophie anstiegen. 

Im Aou8ticus8tamm gab sich (nach "Witt raaack's 
Methode) die Degeneration der Nervenfasern durch ab- 
wechselndes Auftretcn von Verbreiterungen und Ver- 
engerungen der Markrohre in den Langsschnitten, Zerfall 
der Markscheide in einzelne Segmente und dieser in 
weitere Theilstiicke, schliesslich ganzlicben Faserschwond 
zu erkennen. In der peripherischen Endausbreitung des 
Ramus cochlearis waren die geschilderten Veranderungen 
stets bedeutend starker als im Nervenstamm, dagegen er- 
schien der Ramos vestibularis regelmassig etwas geringer 



') Arch. f. Ohrenhkde. LXXHI. p. 194. 1907. 
') Arch. f. Ohrenhkde. LXXII. 1 u. 2. p. 94. 1907. 
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ergriffen. Ausserdem waren im Hornervenstamm und in 
seinen Verzweigungon die Zeiohen interstitieller En tz un- 
tiling vorhanden, bestehond in LeukocyteninfiLtration des 
Bindegewebes ohno nachweisbare Wucherung dieses, in 
dorSchnecke besonders die unteren VL Windungen be- 
rarzugend. Dio Verandorungen dor GanglienzeTlen in 
der Schnecke hielten regelmassig mit denjenigen der 
Markscheidtm gleichen Schritt, das Corti'sche Organ 
zeigte alle Stadien der Entartung, von deren leiohtesten 
G radon (Degeneration und AusfaJI einzelner Sinneszellen 
bei gut crhaitenem Stiitzapparat) bis zu volligemSchwund 
der Papilla basilaris. die Membrana tectoria adharirte der 
Papille manchmal, die Stria vascularis wurde mehrmals 
vorbreitert, sehr blutgefassarm, pigmentirt, mit Lucken- 
und Cystenbildung, gefunden. Ebenso. wie in der 
Schnecke, warden an den Nervenendstellon der Bogen- 
gilnge und Saukchen niemals Degenerationen vermisst, 
wenngleicb sie an ihnen meist geringfugiger waren. Die 
Dura mater des inneren Gehdrganges liexs die fur Para- 
lyse typischen, chronisch-entzundlichen Veranderungen : 
Infiltrate, neugebildote Membranen und Blutungen er- 
kennen ; desgleichen boten die Arachnoidea und Pia die 
Zeichcn chronischer Eutzundung dar. Hoi zwei Pra- 
paraten, an denen die Medulla spinalis und Medulla 
oblongata zur Untersucbung golangten, wurde auch eine 
Degeneration durliinterstrange und der AcusUcuswurzeln 
festgostellt. 

M. schliesst aus letzteren Befunden, (lass die 
die Paralyse begleitenden Verandeningon der ner- 
vOseu Thoile des GehSrorgans zum Theil unzweifel- 
haft tabischer Natur sind, und dass man diesen 
Zusammenhang nur dann ausschliessen darf, wenn 
die intramedulJareD Wurzeln sich als normal er- 
weisen. Dancben kommen als Ursache der dege- 
nerativen Neuritis acustica noch marantische Zu- 
stande in Betracht, sowio ferner die Entzundung 
der Gehirn haute und die Arteriosklerose imBereich 
des inneren Ohres. 

Yon den GehOrstorungen, die bei Paralytikern 
beobachtet werden, und fiber die M. ebenfalls eigene 
Erfahriuigen mitthcilt, vcrdanken die im Anfang- 
stadium vorkommenden Reizerscheiaungen , n&ra- 
lich Hyperaesthesia acustici, hohe subjektive Ge- 
r&usche und der Schwindel, vielleicht den geschil- 
derten peripherischen Veranderungen im GehSrorgan , 
vielleicht auch solchen in den Centren ihre Ent- 
stehung. NervOse Schwerhorigkeit hOheren Grades 
wird im weiteren Verlaufe manchmal beobachtet; 
dass dieses nicht hfiufiger geschieht, hat in der ein- 
tretenden Demenz der Eranken seinen Grand. Im 
Allgemeinen wird eine Horstorung bei Paralyse 
nur dann mit Sicherheit festzustellen sein, wenn 
sich vor vollentwickelfcer cerebraler Erkrankung 
bereits Veranderungen in der Medulla oblongata 
ausgebildet haben. 

13) Erkrankungen des Gehororgans 
bei Diabetes mellitus. Bei einer Besprechung 
dieser in der otologischen Sektion der medicinischen 
Akademie von New York l ) wurde allseitig liestatigt, 
dass die zur eitrigen MittelohrentzQndung der Dia- 
betiker hinzutretende Mastoiditis ohne besonders 
hervorstechende Ortliche und allgemeine Erschei- 
nungen schnell zu umfangreichen ZerstOrangen im 

') Vgl. Arch, internat. de Laryngol. XXTV.5 p. 591. 
1907. 



Innorn des Knochens zu fuhren pflegt. Man soil 
daher da, wo eine Operation nothwendig erschcint, 
sie moglichst frQh ausfuhren, zu einer Zeit, wo die 
gesetzten Storungen noch verh&ltnissmassig gering 
sind und der Eingriff demzufolge nur kurzere Zeit 
beansprucht. Denn die Gefahr der Operationen 
bei Diabetikern, namlich der Eintritt tSdtlichen 
Eomas nach ihnen, beruht wesentlich auf der eio- 
zuleitenden Allgemeinnarkose und nimmt mit ihrer 
Dauer an. Ob Chloroform odor Aether vorzuziehcn 
ist, wird noch in verschiedenem Sinne beantwortet 
Im Allgemeinen ist die Prognose der Ohroperationen, 
insbesoudere der Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes, bei Diabetikern keine allzu schlechte, wenn- 
gleich natdrlich ungiinstiger als bei nicht diabe- 
tischen Exanken. Daraus folgt, dass durch das 
Bestehen von Diabetes eine soust als nothwendig 
erachtete Operation in keiner Weise contraindicirt 
wird. Unerwflnscht ist eine grosse tflgliche Zucker- 
ausscheidung, sowie das Vorhandensein von Aceton 
und Auetessigsaure im Urin, daher es sich empfiehlt, 
diese, wo es an gent, zuvor durch eine geeignete 
Di&t und die Darreichung von Alkalien zu be- 
kampfen. Ferner wird als die Prognose ver- 
schlechternd angegeben: jugendlichcs Lebensalter 
des Eranken, Bestehen von Arteriosklerose, Fehlen 
des Patellarreflexes. DyspnOe, die sich vor der 
Operation oder wahrend derNarkose zeigt, soil von 
unbedingt schlechtor Vorbedeutung sein. 

Bei einem 70 Jahre alten diabetiscben Kr. La- 
boured 1 ) schloss sich an eine akute Otitis media suppu- 
rativa nach sechswochiger Dauer eine iiber Hirn und 
Riickenmark ausgedehnte Meningitis und eine todtliche 
Nasenblutung an, die in einer Arrosion der Carotis interna 
ihre Ursache hat to. 

Nervose Schwerhorigkeit durch Diabetes lag in 
zwei Beobachtungen von Hegener*) vor. 

Der erete, 39 Jahre alte Kr. hatte schon 4 Wochen 
zuvor iiber starkeres Sausen und dumpies Gefiihl im 
linken Ohre goklagt. die spontan wieder nachliessen, dann 
war wahrend eines Spaziorganges starkes Klingon links 
und leichter Schwindel aufgetreten, nnd beide batten 
Bich nach allm&hlicherZunahmo in den nachsten6Stunden 
plotzlich zu grosser Intensitat, mit Brechreiz verbunden, 
gesteigert Nach weiteren 2 Tagen machte sich ver- 
ftndertes Horen mit Ausfall der holier. Zischlante bemerk- 
bar. Die Untersucbung ergab Absinken der HSrfahigkeit 
nach der oberen Tongronze hin, starken horizontalen 
Nystagmus beim Blick nach links. Brechreiz und Droh- 
scbwindel beim Aufrichten. Die Gleichgewichtstorungen 
verloren sich in den nachsten 5 Wochen, dagegen nanm 
die Hbrstorung noch 8 Tage lang zu, urn dann, bis auf 
einen geringen Defekt an der oberen Tongrenze, eben- 
falls langsam zu verschwinden. Es war eine diabetische 
Neurolabyrinthitis diagnosticirt worden. Nicht ganz so 
eindeutig war der Zusammenhang mit dem Diabetes bei 
dem 2., 40jahr. Kr., der, rechts schon seit Jahron leicht 
Bchwerhdrig, jetzt im Anschluss an einen starken Katarrh 
der oberen Luftwege (Influenza?) unter Rauschon und 
Sausen im Kopf plotzlich sein Gehor auf beiden Seiten 
bis zu hohem Grade eingebiisst hatte. DasUntersuchungs- 
ergebniss war : Beiderseitaleichte Abducenslabmung. links 
starker, Mittelohr rechts normal, links Tubenstenose und 
Rnarlicbes seroses Paukenhdhlenexsudat, Schwerhorigkeit 

•) Gaz. des Hop. Oct. 19. 1907. 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. LV. 1 u.2. p. 111.116. 1908. 
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beide rOhren, rechts starker, mit Aufhebung dor Knochen- 
leitung fiir c and Einsch rank ung besonders an der unter en 
Tongrenze in Luftleitung. U nter Diabetesdiat, Katheteris- 
nras und Bouginmg der Ohrtrompete, spater au&serdem 
einorSchwitzkur bcsserte sich die 8chwerhorigkeitwieder, 
die bei diesem Kr. Dach dein Horpriif ungsbef und auf eine 
vielleicbt weiter central, fiber das erste Neuron hinaus- 
gelegene Acusticuserkrankung zuriickgefuhrt wird, ver- 
nrsaoht dureh den Diabetes oder die etwa vorangegangene 
Influenza. 

14) Erkrankungen des Oehdrorgana 
bei Leuk&mie , Chlorom und den Lytn- 
pkomotoaen uberhaupt. Die ausfiUirliche 
Arbeit, die Alexander 1 ) hierflber verOffentlicht 
bat, atQtzt sich auf die kliniseh-anatomischo Unter- 
suchung von 15 nnd die rein klinische Untersuchung 
von 10 Kranken. Unter ersteren waren 5 mit 
akuter lymphoider Leuk&mie, 2 mit Chlorom, 3 mit 
akuter lymphoider Leukftmie mit Lymphosarkom, 
1 mit akuter myelogener Leukamie, 1 mit akuter 
my elogen- lymphoider Leukftmie, 3 mit chronischer 
lymphoider Leuk&mie behaftet gewesen, die rein 
klinischen Fftlle gehOrten s&mmtlich der chronischen 
Form an. A. bemerkt, dass die Erkrankung des 
Gehororgans eine sehr hftufige Complikation der 
Lymphomatosen darstellt, mid dass sie bei den 
nach ak utem Verlaufe zu Orunde gegangenen 
Kranken sogar niemals vermiest wurde, wobei es 
gleichgiltig war, ob es sich um einen mehr oder 
weoiger akuten Verlauf, ferner, um welche beson- 
dere Form mit HOcksicht auf den Blutbefund es 
sich gehandelt hatte, und welche sonstigen Com- 
plikationen beobachtet irordea waren. Das m&nn- 
liche Oeechlecht zeigte sich weit hftufigcr ala das 
weibliche betroffen ; bevorzugt war bei den akuten 
Fallen besonders das Alter von 21 — 30 Jahren, 
bei den chronischen Fallen das hohere Alter. Kli- 
aisch nnd anatomisch tritt die lymphomatttee Ohr- 
erkrankung in der Begel auf beiden Seiten, und 
zwar gleichartig-, wenn auch nicht in gleicher In- 
tensitftt , auf. Oft entwickelt sich die totale Er- 
taubung apoplektiform zugleich mit wiederholtem 
Erbrechen and Schwindel, doch konnen, trotzdem 
es sich um eine Labyrinthblutung handelt, die 
beiden letztgenannten Symptome fehlen , wenn 
n&mlich die Blutung nicht in die Bogengftnge und 
Ampullen (die, wie A. nachgewiesen hat, gegen 
den Vorhof durch anatomische Vorrichtungen ge- 
achfltzt sind) hineinreicbt, oder wenn die Labyrinth- 
▼er&aderangen sich sehr langsam und allm&hlich 
oder umgekehrt so rasch und intensiv aasgebUdet 
haben, dass gleich von vornherein der ganze Vesti- 
balarapparat zerstOrt word en ist Der akute Begin u 
unter dera Bilde des Meniere 'schen Symp ^men- 
complexes findet sich im Allgemeinen bei den 
Kranken mit akuter Lymphomatose, wfthrend bei 
den chronischen Formen die SchwerhOrigkeit mehr 
allm&hlich zunimmt und nnr von subjektiven Qe- 
rftuschen begleitet ist Oft werden neben der 
Labyrinthblutung starke Blntungen aus der Nase 



') Ztaohr. t. Heilkde. XXVII. 12. p. 331. 1906. 



oder in andere Organe mit Ohnmachten beob- 
achtet. Femer kommen nicht seiten lymphoide 
Mittelohrerkrankungen vor, zugleich mit der Laby- 
riDtherkrankung, ihr vorangchend oder ihr nach- 
folgend, uad zwar in Form des akuten exsudativen 
Hittelohrkatarrhs, des akuten und subakuten Tuben- 
katarrhs mit allfallsigem Auftreteu lymphoider 
Tumoren (bei Lymphosarkom oder Chloroin), der 
akuten hftmorrhagischen Mittelohrentzttndung und 
Mastoiditis, der Blutungen aus PaukeuhOhle und 
ftusserem GehOrgange. Dagegen leugnet A., dass 
eine aus auderer Ursache entstaudene Ohrerkran- 
kung die Predisposition zum Auftreten einer solchen 
leuk&mischer Natur abgiebt. Der Verlauf ist bei 
den akuten Formen stets ein ungQnstiger, indem 
trotz zeitweisen l&ngercn Stillstandes oder selbst 
vorQbergehender Besserung sich schliesslich doch 
totale Ertaubung einstellt. Auch bei den chro- 
nischen Formen nimmt die SchwerhOrigkeit fort- 
schreitend, wenngleich manchmal sehr langsam, zu. 
Die bei der Sektion gefundenen anatomischen Ver- 
&nderungen waren : Blutungen im ftusseren Gehor- 
gang, in den MittelohnaumeD, den peri- und endo- 
lymphatischen R&umen dee Labyrinths, so wie im 
Acusticus und Facialis, daneben regelm&ssig lym- 
phoide Infiltrate an alien ebeu genannten Orten, 
die diffus oder umschrieben und unter Umstftnden 
die einzige lymphoide Ver&nderung des GehOr- 
organs sein konnten; entzttndliche Ver&nderungen, 
im ftusseren und mittleren Oh. re von grOsserer Aus- 
breitung, im Labyrinth stets nur vereinzelt und 
seiten, aus den lymphoiden Infiltraten hervor- 
gegangen; Zerreissungen oder Compression des 
hftutigen Labyrinths durch plOtzlich einsetzende, 
massige Blutungen ; Obliteration des hftutigen Laby- 
rinths entzfindlichen Urspnmgs ; Ektasie des Sac- 
culu8, Ductus reuniens, Vorhof blindsacks und des 
grOssten Theiles der Schneckenbasis, wahrschein- 
lich durch endolymphatische Stauung in Folge der 
Blutungen; Ansammlung serosen oder fibrinogen 
Exsudats in den peri- und endolymphatischen Rfiu- 
men ; Neubildung von Bindegewebe und Knochen, 
allenfalls bis zur totalen FQUung der Labyrinth- 
rftume; Degeneration der Nervenendstellen und 
sonstigen Weichgebilde des Labyrinths, besonders 
des Lig. spirale und der Stria vascularis, desgleichen 
der peripherischen Acusticuszweige und ihrer Gang- 
lien und des HOrnervenstamms bis an die Wurzeln 
und WurzeUierne ; Bildung lymphoider Tumoren in 
den Fallen von Leukftmie mit Lymphosarkom und 
von Chlorom, mit dem Sitze an der Tuba, in der 
Gehorgangshaut und Paokenhohlenschleimhaut, in 
der Wand der Carotis interna und des Sinus late- 
ralis, im Labyrinth. Nach ihrer Hftufigkeit und 
LokaUsation gruppirten sich die von A. gefundenen 
anatomischen Ver&nderungen folgenderroaassen : 
Nervenganglienapparat des Acusticus 15mal (2mal 
allem betroffen), Labyrinth llmal, Mittelohr 9mal 
(lmal nur die Tuba, 2mal mit akuter Eiterung, 
lmal sftmmtliche Rftume), Labyrinthkapsel und 
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Felsenbein 5mal, Hirnstamm 5mal (lmal allein), 
ausaeres Ohr lmal. 

15) Erkrankungen des Gehdrorgans 
bei Syphilis. 1 ) Diese, soweit sie die hereditiire 
Syphilis betreffen, sind vonAsai*), Wanner 3 ) 
und Mayer 4 ) eingehend studirt worden. Die in 
S i e b e n m a n n 's Klinik ausgef Qhrten Untersuehun- 
gen Asai's erstreckten sich auf 20 Schl&fenbeine 
von 14 Kindera (7 Monate alten Foten bis 2 Monate 
nach der Geburt verstorbenon Kindern), deren here- 
dit&re Syphilis von Elinikern und Pathologen sicher 
festgestellt worden war. Ate Resultat ergab sich 
mit einer einzigen Ausnahme ein Freisein der Ge- 
bilde des innercn Ohres von pathologischen Ver&n- 
derungen. 

In dem genannten Ansnahmefall handelte gs sich um 
einen 21 Tage alt gewordenen Knaben; dio Sektion zeigte 
Veranderungen, die auf eine frisuh uboistandene Pachy- 
meningitis und Labyrinthitis zu beziehen waren, ira Be- 
sonderen auf letztere hindeutend kleinzellige Infiltration 
und Neubildung von Bindegewebe um die Uanglienzellen 
und zwischen ihnen in Vorhof und Schnecke, sowie in 
der Stria vascularis, Degeneration der Nervenfasern, 
plastisehes Exsudat in alien Hohlraumen des Labyrinths, 
Atrophie und Deformation der Nervenendgebilde, Ver- 
klebung der Keissnor'scbon und Corti'schen Membran mit 
den benacbbartenThoUen. Da aber auch Uier keinespeei- 
fischen Veranderungen an den Gefassen sich vorfanden, 
ist ein direkter Zusammenhang mit der Syphilis zweifel- 
haft, und es ist eher anzunehmen, dass sich die Labyrin- 
thitis als Folgezustand der Meningitis entwickelt hat to. 

Blutungen, die von Baratoux als die Haupt- 
symptome der Lues hereditaria des Labyrinths auf- 
gefasst worden Bind, liessen sich zwar vielfach 
festetellen, indessen waren die frischen Blutergusse, 
die nicht selten im inneren GehOrgange zu sehen 
waren, postniortaler Herkunft, und die nur ein ein- 
ziges Mai zugleich in Mittelohr und Labyrinth 
gefundenen Blutungen beruhten auf Suffokation. 
Eitrige Mittelohrentzflndung war 6raal, d. i. in 

') i Vgl. hierzu auch Jac quemart, De la paralysie 
associee du facial et de 1'acoustique d'origine syphilitique. 
These de Lyon 1906 ; J o u v i n , De la syphilis de l'appa- 
reil auditif. These de Paris 1907; Gerber u. Cohn, 
Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 1 u. 2. p. 95. 1908 (Beob- 
achtung von syphilitischer Labyrintherkrankung); Glo- 
ver, Arch, intern, de Laryngol. etc. XXV. 1. p. 88. 1908 
(Vollstandige beiderseitige Taubheit auf hereditar syphi- 
litischer Basis, bei einem 12jahr. Knaben in der bekannten 
Weise ziemlich plbtzlich aufgetreten. Dass es sich dabei 
um eine centrale und nicht um eine Erkrankung des 
inneren Ohres gehandelt hat, ist durch nichts erwiesen. 
Ebenso steht die Behauptung, dass schon der Vater des 
Knaben hereditar syphilitisch gewesen sei, nicht iiber 
jedem Zweifel); Lake, Kef. Arch, intern, de Laryngol. 
etc. XXV. 2. p. 580. 1908 (Uervose Taubheit und Schwin- 
del, im Verlaule einer specifischen Behandlung wegen 
terti&rer Syphilis aufgetreten. Aussetzen dieser, inner- 
lich Jodoformpillen und Eison. Sehr bedeutende Besse- 
rung); Nager, Arch, intern, de Laryngol. etc. XXVI. 5. 
p. 430. 1908 (Ceborsicht). Aussenlem war bei einigen 
der spate r zu erwahnenden Kranken mit Diplacusis diese 
von Syphilis abhangig, siehe Allgemeine Symptomatologie 
der Ohrenkrankheiten. 

') Beitrage zur pathologischen Anatomie des Ohres 
bei Lues hereditaria. "Wiesbaden 1908. J. F. Bergman n. 

") Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVII. p. 98. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVII. a u. 4. p. 189. 1908. 



30% der untersuchten GehSrorgane, vorhanden, 
ein Verhaltniss , das in gleicher "Weise auch bei 
nicht syphilitischen Kindern zutrifft. Haufig, nam- 
lich bei 2. r »°/ 0 , zeigte sich ungenflgend vorgeschrit- 
tene Entwickelung an verechiedenen Theilen des 
Mittelohrs und Labyrinths, so anderPaukenhohlen- 
. wand des Canalis facialis und caroticus, den GehOr- 
knOchelchen und ihren Gelenken, dem Proc. styloi- 
deus, dem Annnlus tympanicus, der Lamina spiralis 
088ea u. 8. w., wie sie als charakteristisch fftr here- 
ditare Syphilis betrachtet wird. Die grosse Selten- 
heit der gefundenen Labyrinth veranderungen stimmt 
damit ftbercin , dass die Taubheit bei hereditar 
syphilitischen Kindern nur ausnahmeweise gleich 
nach der Geburt besteht, sondern meist erst am 
Ende des ersten Decennium oder nock spater 
eintritt. 

Mayer hat ebenfalls die GehSrorgane von It 
hereditar-syphilitischen Kindern, von denen das 
jungste 10 Minuten, das alteste 17 Monate nach 
der Geburt gestorben war, anatomisch untersucht. 
Er fand bei 9 eitrige Mittelohrentzflndung, stets 
gutartiger Natur, nur einmal mit Perforation des 
Trommelfells, niemals auf den Knochen oder auf 
das Labyrinth Qbergreifend. Die je 2mal im Mittel- 
ohr und im inneren GehCrgange gesehenen Blu- 
tungen werden auch von M. auf Suffokation zurflck- 
gefdhrt Dagegen waren im Widerspruche mit 
Asai flberraschend haufig Veranderungen im 
inneren Ohre vorhanden, besondere an den Menin- 
gen und dem Nervenstamme im inneren GehSr- 
gange. Zweimal konnte daselbst eine Meningitis, 
8mal ein entzftndUcher Reizzustand der Meningen 
festgestellt werden ; der Acusticus war in seinem 
Stamme und alien seineu Verzweigungen von Zellen 
umgebeu und durchsetzt, die ais kleine Lympho- 
cyten und als Zellen von der 3 — 4fachen Grosse 
solcher, niemals aber als Leukocyten, erschienen. 
Das innere Ohr zeigte 2mal leichte EntzQndung, 
4mal einen leichten entzfindlichen Reizzustand, 
ferner haufig degenerative Veranderungen in der 
Schnecke. Deutlich liess sich nachweisen, dass 
die Communikationen zwischen den perilympha- 
tischen Rftumen der Schnecke und dem Subarach- 
noidealraum, d. h. die perivaskularen Lymphbahnen 
der Schneckenspindel, die durch Stomata frei in die 
Treppen m find en, und der Aquaeductus cochleae, 
besonders stark ergriffen waren. M. sieht die von 
ihm an den Meningen und im inneren Ohre gefun- 
denen entzfindlichen Veranderungen als durch die 
hereditare Syphilis direkt bedingte an, wahrend er 
die Degeneration der Nerven- und Sinneszellen nur 
als mdgliche Folge jener Entzttndungen, vielleicht 
auch als Ausdruck der stets vorhandenen Kachexie 
betrachtet Die Ertaubung bei hereditarer Syphilis 
erfolgt nach ihm wahrscheinlich durch spatere 
Exacerbation einer solchcn, bisher latent gewesenen 
meningitischen Reizung. 

Wanner berichtet Qber das klinische Bild der 
hereditar-syphihtischen Schwerhorigkeit, und zwar 
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durch Zusammenstellnng von 13 von Be /-old and 
15 von ihm selbst untersuchten Kranken. Die 
Kranken, zumeist (20) dem weiblichen Geschlecht 
angtdiiirig, batten ihr Gelior ziomlich plotzlich dn- 
gebilsst, manchmal unter Voraufgehen von starkem 
Schwindel , initnnter zugleieh mit continuirlichen 
subjektiven Gerausehen. Das Alter, in dem die 
Ohrerkrankung auftrat, war meist das 7. bis 13., 
besonders aber das 11. bis 13. Lebensjahr, lioi ein- 
zelnen Kranken anch noch spater, zwisclien 16 bis 
19 Jahren. Voraufgegangen waren sriemlich regel- 
niSssig Veranderungen an den Angen , in erster 
Linie Keratitis diffusa, dann Iritis, Synechien, 
Hyi«opyon, deren Erscheinen meist urn viele Jahre 
zuriicklag. Die charakteristischen Verandeningen 
an den Zalinen waren etwa bei der Halfte vorhan- 
den. Oefters konnte die Diagnose ansserdem (lurch 
die Anamnese (Erkrankung der Eltern, Todt- oder 
Fruhgeburten . krankhafte Erscheinmigert bei den 
Kindern bei oder bald nach der Geburt) gestfitzt 
werden. Die Tromraelfelluntersuchung zeigte selir 
haufig ein Bild vie beim uneomplicirten Tubcn- 
verschluss, doch entsprach diesem nichtdas ausserst 
stark beeintr&chtigte Sprachverstiindniss, das (lurch 
Luftduscho nicht gebessert wurde. Audi stellten 
sich bei der funktionellen Priifung stets die be- 
kannten Zeichen einer Erkrankung des inneren 
Ohres heraus. Drei der von W. untereuchten Ge- 
hr»inrgane waren total taub, ein Kind auf bciden 
Seiten. Zur Therapie wird am meisten cine ener- 
gische Schmierkur, allenfalls mit innerliuher Dar- 
rcichung von .Todkalium , empfohlen. Doch sind 
die Aussiehten zweifelhaft, da eine Besscrung auB- 
bleil»en oder die eingetretene Besserung wieder 
zurfiekgehen und trotz fortgesetzter Kur sich voll- 
standige Taubheit entwickeln kann. Vor Allem 
muss bei diesen Kranken danach getrachtct wer- 
den, dass eine deutliche Sprache erhalten bleibt. 

16) Allge m eine Symptomat 'ologie der 
Ohrenkrankh eiten. Mit der / H/ilmusis rh/x- 
harmomea , dem Falschhoren , beschaftigen sich 
Freytag 1 ) und A. Barth'). Der crstgenanntc 
hat DoppelthOren als Ausdruck eines Labyrinth- 
leidens auf syphilitischer Basis bei einem 21j;ihrigcn 
Manne beobachtet, der unter Schwindelgefilhl, all- 
gemeiner Mattigkeit, Benommenhoit und Schwere 
des Kopfes, Schmerzen abwechselnd in Stim. Sehlafe 
und Hinterhaupt, sowie hohem Ohrenklingen (c 3 ) 
orkrankt war. 

Die Untersuchung crgab auch objoktiv uachweisbaro 
tileicbgewichtsstfirungen, Nystagmus Iwiderscitsbei Bliok 
nach links, normalcs Verbalten der sichtbaren Ohrtheilc, 
deogleichen desGehors fur FluKtorsprarhe und der oberen 
mid unteron Tongrenzo, sebwach negativen Ausfall des 
R i n n e 'schen Versuches, Verkii rzung der Knochenleitung 
links. b. >.inders fiir die tieferen Tone. Ausserdem warden 
die Tone a* bis a 3 in Luftloitung von dem linken (Hire um 
etwa '/» — 7< Ton hoher als von dem rechten gehort. der 
gro-vste Unterechiitl war bei a'-', uach oben and antra 



Ztochx. f. Ohrenhkde. LIU. 2 a. 3. p. 105. 1907. 
Deutsche mod. Wchnschr. XXXIII. 10. 1907. 
Med. Jahxbb. IW. 303. Hit, 1. 



nahm er ab. Durch Behandlang mit Injektionskur und 
Eisblase, sowio Pyramidon und Autipyrin gegen die Kopf- 
schmcrzou, verschwand mit den Qbngen StOrungen auch 
das Doppelthorea. 

B. ergAnzt seine schon mehrfach an sgesprochene 
Ansicht, nach der die Diplacusis auf einer suhjek- 
tiven Tauscliung boruht und die Kranken mit dem 
betroffenen Ohre gar nicht einen anderen Ton in 
der Tonleiter, sondern den gleiehen Ton, nor mit 
verflnderter Klangfarbe, wahrnehmen, dahin, dass 
diese Erscheinung, wie bei Erkrankuugen des 
Mittelohrs, auch bei solehen dos Labyrinths, wenn- 
schon weit seltener, vorkommt. Zwei cigene Be- 
obachtungen werden nun Beweis hierfi'ir mitge- 
theilt , die eine (Doppelthoren auf syphilitischer 
Grundlage) zeigt ausserdem, wie leioht selbst der 
geiibte Untersucher trotz aller Sorgfalt durch die 
Angabon des Kranken getauseht wenlen kann. Um 
sich vor solehen Irrthiimern zu l>ewahren, ist es 
nach B. nothwendig, dass jedes Ohr allein fur sich. 
mit sicherem Ausschluss des anderen, gepriift wird. 
und dass man sich das Gehorte unter wechselnden 
Bedingtingon nachsingen lasst. Dabei geschieht es 
mitunter, dass die gleiche Verilnderung in der 
Klangfarbe das eine Mai als ein Hoherwerden, das 
andere Mai als ein Tiefcrwerden des Tones be- 
urtheilt wird. Die Erkliirung fiir das Falschhoren 
liegt in dem Zuriicktreten von tiefen und dadureh 
bewirkten relativen Hervortreten von hohen Klang- 
beimischungen odor umgekehrt. 

Die I >i plains-is ccliolica , d. i. die subjektive 
Wiederholung eines GehSreindruckes unmittelbar 
nach seiner Erregung, kommt, wie Urban - 
tsehitsch 1 ) (lurch 10 mitgetheilte Beobach- 
tungen darlegt, sowohl am gesunden als am schwer- 
horigen Ohre vor, allerdings an ersterem gew5hn- 
1 ich uur bei besonders darauf gerichteter Aufmerk- 
samkeit. Es handelt sich um einen psycho-physio- 
logischen Yorgang, dor den akustischen Gedachtniss- 
bildern beizuzahlen ist. In der Art des Auftretens 
ko-nncn sich die mannichfaclisten Verschiedenheiten 
zeigen, z. B. Anftreten erst nach wiederholten Ver- 
suchen oder nach niehrfachcm Vorsprechen des 
Wortes rasch hintereinander , Beschrankung an- 
fangs nur auf einzelnc Buohstabeo, besondei-s die 
Zischlaute oder Vokale, oder iiberhaupt nur auf die 
Endsilbe, Verilnderung dos Wortes lieim zweiten 
Hoien, l>ei Siltzen vollstiindige Wiederholung oder 
nur solche eines einzelnen Wortes, gewohnlicli des 
letzten Wortes, zweimaliges oder mehrfaches Htiren 
und ein verschieden langer Zeitiil>stand zwisclien 
ilen Wiedorholungen. Dabei machen sich ferner, 
auch bei einseitiger Zuleitung und bei einseitig 
schwerhiirigein Ohre, vielfaclie rntei-schiede in der 
Lokalisation der echoartigen Erscheinungen be- 
merkbar, indem diese bald auf dem einen oder 
anderen I (lire , l»ez. dem gleichseitigen (nler ent- 
gegengesetzten, l»ald auf beidenOhi-cn oder in einem 
im Kopf gelegenen subjektiven llorfeld zur Walir- 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXTTL p. 80. 1907. 
•1 
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nehmung gelangen. Desgleichen kOnnen dieakusti- 
schen Gedftchtnissbilder ihrer Art UDd Lokalisation 
nach verschieden ausfallen, je nachdetn Sprach- 
laute oder musikalische TOne zur Pruning benutzt 
warden. Das echoartige WiederhOren eines Wortes 
ist manchmal von einer diesem Worte zukommeu- 
den Mitbewegung der Artikulationsmuskein begleitet. 

Autoplumie, das verstarkte Hineinschallen der 
eigenen Stimme in das Ohr, kann nach A. Bart h ') 
ausser bei Offenstehen der Tuba auch. bei Tuben- 
verlegung, den verechiedeneD Formen von Mittel- 
ohrerkrankung und bei Veretopfung des ausseren 
GebOrganges eintreten und ist dann in gleioher 
Weise zu erklaren, wie das StfirkerhOren der anf 
den Scheitel gesetzten tOnenden Stimmgabel in dem 
betroffenen Ohre unter den genannten Umstanden. 
Ausserdem kann bei Vorliegen gewisser Bedin- 
gungen die imOanzen verengte Tuba gerade durch 
die submukOse Schwellung ihrer Wftnde zum Klaffen 
dea Lumens gebracht werden. In welchem Grade 
die Autophonie belastigend auf den Kranken wirkt, 
hftngt von dessen psychischem Verhalten ab. Zur 
objektiven Unterscheidung beider Formen soil nach 
B. der Untersucher das kranke Ohr mit seinem 
eigenen durch einen H5rschlauch in Verbindung 
bringen oder noch besser beide Ohren dee Kranken 
mit seinen beiden Ohren und den Kranken sprechen 
lassen. Bei Offenstehen der Tuba hurt er dann 
das Brummen auf der betroffenen Seite ausser- 
ordentlioh veretftrkt, wfthrend, wenn die Autophonie 
in anderer Weise verursacht ist, eine solche ob- 
jektive Veretarkung nicht stattfindei 

Die Entstehuog von Oeh&rshalluciruUionen und 
QeisteskrankheUen auf Grand vorhandener Erkran- 
kungen dee GehOrorgans wird von Bryant*) be- 
sprochen. Er berichtet fiber 4 eigene Beobach- 
tungen, drei Frauen, eine einen Mann betreffend, 
bei denen neben GehOrshallucinationen einabnormer 
Zustand des Ohres, bez. auch von Nase und Nasen- 
rachenraum (in Fall 1 und 2 chronischer Mittel- 
ohrkatarrh mit Tubenstenose, in Fall 3 Residuen 
geheilterMittelohreiterung neben Nasen- und Nasen- 
rachenkatarrh, in Fall 4 Tubenstenose und adenoide 
Vegetationen) vorhanden war und durch seine Hei- 
lung dieGehCrehallucinationen desgleichen beseitigt 
wurden. Ferner erwahnt er eine WOchnerin mit 
akuter Otitis media suppurativa und psychischen 
Depressionszustanden , die mit dem Ohrenleiden 
verechwacden, und einen Knaben, der an recidi- 
virender Mittelohreiterung litt, und bei dem jede 
Eiter vernal tun g manische Zuf&lle hervorrief. Ebenso, 
wie bei Gesunden Erkrankungen des Ohres sehr 
oft mit subjektiven Gerauschen verbunden sind, 
trifft dieses natflrlich auch bei Geisteskranken zu, 
und es besteht dann die Gefahr, dass die subjek- 
tiven Gerttusche in GehOrshallucinationen umgesetzt 



«) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIQ. p. 17. 1907. 
*) Arch, internat de Laryngol. etc. XXIII. 1, p. 85. 
1907. 
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werden und dadurch zur Yerschliramemng des 
psychischen Leidens beitragen. Unter 56 von B r. 
untersuchten geisteskranken Insassen des Manhattan 
State Hospital waren bei 42 die Ohren krankhaft 
verandert, 27mal (unter 46 Kranken) wurde Ohren- 
sausen, 41mal wurden Gehorahallucinationen an- 
gegeben. Es ist sogar die MOglichkeit vorhanden, 
class bei Disposition zu psychischer Erkrankung 
diese geradezu durch die GehOrshallucinationen, 
die aus den subjektiven Gerauschen hervorgegangea 
sind, erzeugt wird. Darum soil bei Geisteskranken, 
die fiber GehOrshallucinationen klagen oder ohne 
solche mit einer Ohrerkrankung behaftet sind, 
regelmassig das Ohr untersucht und behandelt 
werdeu, in der Hoffnung, dass es gelingen kann, 
durch Heilung des Ohrenleidens auch die Psychoee 
gflnstig zu beeinflussen. 

Ueber die von den sensiblen Nerven des Mittelohrs 
roflektorisch ausgriosten Spraeh- und Sehriflst&rungen, 
sowie Pareaen der oberen und nnteren Kxtremitaten a. 
Otitis media suppurativa. 

17) Allgemeine Diagno stik und The- 
rapie der Ohrenkrankheilen. 

Um die Luftdusehe bei Kindem au sf iili ren zu k6n n mi , 
die weder auf Befehl schlucken, noch ein bestimmtes 
Wort oder einen Vokal aussprechen , noch schreien, 
einpfiehlt Walb 1 ), dass man, nachdem der Ballon luft- 
dicht in die Nase geaetzt ist, von den Angehorigen oder 
einem Assistenten mit dem Finger den Gaumen des 
Kindest beriibren oder ihm einen Mundspatel bis zum 
Zungengrond vorachieben lasst. Bei der dann eintreten- 
den Wiirgbewegung schliesst sich der Nasenrachenraum 
sehr energisch nach unten ab, und die aus dem Ballon 
gepresste Luft dringt in das Mittelohr ein. 0 o m p o r t *) 
erinnert damn, dass er fur den gleichen Zweck schon 
friiher ein von ihm als niitzlich bofundenes Verfabren 
angegeben hat Es besteht in dem kunstlichen Erregcn 
einer Schluckbewegung, dadorch, dass man dem Kinde 
bei nach riickwarts geneigtem Kopfe etwas Trinkwasser 
in den Mund einspritzt Naturlich moss die dazu be- 
nutzte Spritze peinlich sauber sein und muss, um Ver- 
letzungen zu vermeiden, ein Oummidrainrohr uber sie 
gezogen werden. 

Ala unangenehme Zufaile beider Sondirung der Ohr- 
Irompete hat Maurice*) die folgenden gesehen. Ein 
kraitiger Mann bekam das 1 . Mat eine wirkliche Ohn- 
maoht, bei m 2. Male eine Ohomaohtsanwacdlung, dann 
trat (iewohnnog ein. Bei einer Frau, die schon von 
fr&herher an Sch wi adelan fallon litt, stellte sich ein solcher 
ein, als die pharyngeals Tubeumundung mit einem oooain- 
getr&nkten Wattebausch betupft, und desgleichen, als 
darauf die Tuba sondirt wurde. Bei den n&chsten Malen 
wurde die Cocainifurung fortgelaasen, und der Schwindel 
erschien nicht wieder. Ein 3. Kr. bekam regelmassig 
beim Einfiihren der Bougie so starkes Erbrechan, dass er 
sich noch am Abend elend fiiblto. Cocainisiren der Tuba 
anderte daran niohts. 

DieBedeutung der Bontgenunterauehung fur die 
Diagnose der Erkrankungen des GehOrorgans und 
die Art des Vorgehens, um ein mGglichst klaree 
Bild zu erlangen, werden von Vobs 4 ) und 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXIV. p. 1. 1907, LXXVHL 
1 u. 2. p. 146. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 1 u. 2. p. 42. 1908. 

*) Arch, internat. de Laryngol. etc. XX v. 2. p. 548. 
1908. 

*) Verhandl. d. Deutschen otol. Oee. XVL p. 214. 
1907. 
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W i n c k 1 o r 1 ) besprochen. Ersterer erwartet Ton 
deoi Rontgenverfahren Aufklfirung Qber die Aus- 
dehnung derKnochenveranderungen bei chronischen 
Eiterungen des Mittelohrs ferner zur Erkennung 
tod SchAdelbasisfrakturen , Cannnomen und Sar- 
komen dee Felsenbeines, osteiti schen und periostei- 
tischen Ver&nderuogen an der Schftdelbasis, Bil- 
dangsanomalien dee Gehororgans oder Schadels. 
Er erw&hnt, dase er mehrmals bei Kranken mit 
akuter Eiterung mit Httlfe der Durchleuchtung 
schon vor der Operation Einschmelzungsvorg&nge 
im Warzenfortsatze, durch den helleren Schatten 
im Gegensatze zur anderen Seite, oder Ausfnilung 
der Hohlraume des Warzenfortsatzes (mit Granu- 
lationen oder neugebildetem Knochen), durch eine 
st&rkere Yerdunkeiiuig an der kranken Seite, er- 
kannt hat. Dagegen ergab die Durchleuchtung eines 
Schlafenlappenabsceases ein negatives Besultat. 
Winckler bemerkt, dass man bei Krankheitea, 
die 8ich auch sonst gutbeurtheilenlassen, Rfinlgen- 
aainahmen lieber vormeiden soli, da sich nach ihnen 
nicht selten ein Haarauafall anf der zugewandten 
Seite einstellt. Defekte des Tegmen tympani, die 
Dicke des Paukenhohlendachcs, Yorlagerungen des 
Sinus sigmoideus, vornehmlich aber Sonderheiten 
in der Struktur des Warzenfortsatzes, ob die ge- 
fahrliche diploOtigch-spongiose Substanz vorliegt 
oder ob lufthaltige Zellen oder mehr oompakter 
Knochen flberwiegeu, laasen sich durch das Rontgen- 
verfahren feststellen. Je dunkler der Schatten des 
beleochteten Warzenfortsatzes ausfallt, urn so barter 
win! der Knochen bei der Operation angetroffen. 
Ferner giebt der Behind auch einen Anhalt fiber die 
Wahrscheinlichkeit der A usheilung einer Mastoiditis 
mit oder ohne Operation, insofern bei reichlicher 
Zellenentwickelung im Knochen die Heilung ohne 
operatiTen Eingriff uuwahrscheinlich ist und die 
Prognose bis zum vollatandigen Verschwinden aller 
Mastoidsymptome zweifelhaft gee tell t werdenmuss, 
selbet, weun die PaukenhOhleneiterung inzwischen 
aufgehort hat Beeonders wird die nachweisbare 
Gegenwart reichlicherer Zellen in der Nahe des 
Sinus, Terbunden etwa noch mit Druckempfindlich- 
keit am hinteren Rande des Warzentheiles oder 
gar mit Fieber, die baldige Aufmeisselung indiciren. 

Sacher 5 ) boriohtet fiber einen Kr. mit Schuss- 
Terletzung, bei dem der Sitz der beiden eingednmgenen 
Kugeln (die eine ausserhalb der Schadellcapsel enter dem 
M. temporalis, die andere in der Pyramide unter dem 
Tegmen tympaoi, wahrecheinlich im Recessus epitym- 
l^uaicoa, fainter dem deutlich sichtbaren Canalis facialis) 
durch Rdntgenaufnahme gut festgestellt werden konnte. 

Leidler 3 ) erhofft von ihr Nutzen zur Dia- 
gnose, bee. Frfihdiagnoee des Schl&fenbeinkrebaee. 
Dagegen meint Sch wartzs 4 ), dass die Rontgen- 

*) VerhandL d. Deutschen otol. Ges. XVI. p. 228. 
1907. 

*)St. Petersb. otolog. - laryngoL Gee. 8. Ztsohr. f. 
Ohrenhkde. LIV. 3 a. 4. p. 412. 1907. 

») Arch. f. Ohrenhkde. LXXVII. 3u.4. p. 184. 1908. 
') Areh. f. Ohrenhkde. LXXV. 3 u. 4. p. 285. 1908. 



durch strahlung keine wesentlichen Vorttieile in 
diagnostischer Hinsicht bieten wird. Er hat bei ihr 
„grobe und folgenschwere Irrthfimer erlebt, die ffir 
das Trfigerische und Phantastische der Deutung der 
Bilder sprachen (z. B. auch bei Rovolverschuss 
in's Ohr)". 

Eine langdauerade Ein wirkung sehr achwacher 
galvanischer Sirome bei moglichster Vermeidung 
von starkeren Reizwirkungen ist von V. Urban- 
tschitsch 1 ) zur Behandlung der SchwerhSrig- 
keit durch chronischen Mittelohrkatarrh, Otosklerose 
oder abgelaufeno Mittelohreitcrung, sowie der sub- 
jektiven Gehorsempfindungon empfohlen worden. 

Die verwendete Stromstarke betragt bei beider- 
seitiger Behandlung (Anlegung der mit befeuchteter 
"Watte ai mirten Ohxelektroden an die Trommelfolle oder 
in deren Nahe, seltener aussen an die Gehorgange) nur 
0.01—0.1—0.3 M.-A., bei einseitiger Behaudlung (die 
eine Elektrode in das kranke Ohr, die zweite, breitere 
Plat ten clokt rode an die Hand der gesuciden Seite) 
0.5 — 2.0 M.-A. Als virksamere Elektrode ist in der 
Regel die Kathode, .selten, und zwar am ehesten bei 
starken suhjektiven Geniuschen, die Anodo anztuehen. 
Bei Durchleitung <juer durch den Eopf wird bei jeder 
Sitzung oder schon in der Halfto der Sitzung mit den 
Elektroden gewechselt. Die Dauer der Sitzungen betragt 
lang8am steigend von 5 Minuten bis zu l L — 1 8tunde; 
wenu Beizerscheinungen fehlen, ki>nncn sio 6mal in der 
Woohe wiederholt werden, Zur Selbstbehandlung hat U. 
kleine galvanische Kastchen anfertigen lassen. Ala Reiz- 
wirkungen werden Brennen imOhro undSchwindel wfih- 
rend dor Sitzung (meist nur bei zu starkem Strome), 
ferner kleine Scuorfe an der Haut oder kleine Blutungen 
im Trommelfelle (dann in den nachsten Tagen hier den 
Strom nicht ein- oder austreten lassen) und bei nervos- 
veranlagten Leuten erhohte Nervositat beobachtet. Die 
Besserung, die sich oft erst nach 30—50—100 Elektri- 
sirungeD zeigt, erstreckt siuh entweder sowohl auf die 
Schwerhorigkeit, als die Ohrgerftusche oder nur auf das 
eine oder andere dieser Symptome. 

Die Baderbehandlung der Ohr? nkrankheiten hat 
nach Brieger*), wenngleich in beschranktem 
Maassc, immerhin ihre Berechtigung, da durch sio, 
neben der manchmal stattfindenden unmittelbai-en 
Ei n wirkung auf die erkrankten Organe, derGesammt- 
kOrper in einer auch ffir den Ablauf der ortlichen 
Vorgange gflnstigen Weise beeinflusst werden kann. 
Bei den Oh rentzfindungen ist eine Allgemeinbehand- 
lung nur dann angezeigt, wenn sie entweder, wie 
oft im Kindesalter, zu Recidiven neigen oder trotz 
sachgem&sser lokaler Behandlung hartnackig fort- 
bee tehen. Unter sol chen Vernal tnissen ist in crater 
Linie daraiif zu achten, ob nicht der Nasenrachen- 
raum und insbesondere eine vergrosserte Rachen- 
mandel die Ursache ffir immer erneute Infektionen 
abgiebt. Sind alle Storungen daselbst beseitigt, so 
kflnnen zur Hebung der Widerstandskraftdes Knrpers 
Soolbader, Aufenthalt an der See und noch mehr 
solcher im Hochgebirge in Betracht kommen. 
Recidivirende, das Bild der chronischen Mittelohr- 
eiterung zeigende Eitemngen Erwachsener, neben 
trockencn Katarrhen der oberen Luftwege oder 



') Vgl. E. Urbantschitsch, VerhandL d. Deut- 
schen otol Ges. XVTT. p. 242. 1908. 
•) Med. Klinik IV. 29. 1908. 
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Ozaena, werden zuweilen durch die jodhaltigen Sool- 
b&der, chronische oder recidivirende Mittelohr- 
katarrhe mit oder ohne Transsudat, wenn sio z. B. 
mit Gicht verbunden sind, durch die ThermalbSder 
und namentlich Moor- und Schlammb&der gunstig 
beeinflusst. Auf den chronischen Nasenrachen- 
katarrh solcher Kranker hat Aufenthalt im Hoch- 
gebirgo, vornehmlich bei einer l&ngeren Winterkur, 
gute Wirkung. Bei Otosklerose erfahren die sub- 
jektiven Gehorsempfindungen manchmal durch 
protrahirte Thermal bader oderdiaphoretischeMaass- 
nahmoQ unter Vermeidung stftrkerer Kopfcongestion 
oder auch durch Ableitung auf den Darm (Kissingen, 
Marienbad u. s. w.) eine Linderung. Solche Ablei- 
tungen, neben entsprechenderDi&t und ausgiebiger, 
aktiver und pasaiver, korperlicher Arbeit haben 
auch auf die Ohrgerausche Einfluss, die bei m anchcn 
Kranken zugleich mit geringen, inconstanten H5r- 
stSrungen und rein subjektivem Schwindelgefuhle 
bestehen. Die Ohrgerausche An&mischer werden 
durch Badekuren nur selten geandert Eigentliche 
Contraindikationen der Balneotherapie der Ohren- 
krankheiten gicbt es nach Brieger uicht, doch 
mogen Ohrenkranke tiberhaupt Kopfduschen, mit 
Otosklerose behaftete den Aufenthalt an der See 
und Seereisen (weniger am Mittelmeere) und „pletho- 
rische" Kranke, die Otosklerose mit starken sub- 
jcktiven Qorauschen und SchwindelgefGhl haben, 
auch den Aufenthalt in erheblichen Bohelagen ver- 
meiden. 

Zur HerbeifOhrung von Lokalanasthcsie bei 
Operationen am Gehflrorgane empfehlen Katz 1 ) 
(Kaiserelautern) und Burkner*) das Alypin und 
erkl&ren ee fur dem Cocain flberlegen, weil es auf- 
gekocht werden kann, viel weniger giftig ist nnd 
keine Ischamie macht. Katz, der die anast he- 
siren de Wirkung bei Operationen am Trommelfelle 
und bei der Incision von Furunkeln rflhmt, ver- 
wendet eine lOproc. L5sung. Btirkner ist schon 
mit einer 5proc. wasserigen (oder auch alkoho- 
lischen) Losung ausgekommen, die er eintrftufelt 
oder mittels eines Wattebauscb.es einfuhrt und 
10—20 Minuten an Ort imd Stelle lasst. Ein 
Suprareninzusatz geechah selten ; ein solcher kann 
bei kleinen Geschwulsten geradezu sch&dlich sein, 
in dem diese durch die eintretende Ischamie zu stark 
ihren Umfang oder auch ihre Lage andern. Bei 
Aetzungen mit rMlenstein nimmt man statt des 
salzsauren Alypin besser das Alypinum nitricum. 
Burknerhat sich des Alypin in der angegebenen 
Weise mit Vortheil bei der Paracentese des Trommel- 
fells, besonders, wenn die Epidermisschicht schon 
verloren gegangen war, bei der Entfernung von 
Granulationen und kleineren Polypen aus der 
Paukenhohle, der Aetzung von Granulationen, einer 
Sequester- und FremdkOrperentfernung, der In- 
cision dem Aufbruche naher oder der Ausl5ffelung 



•) Deutsche med. Wchnschr. XXXII. 36. 1906. 
*) Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 14. 1907. 



bereits geoffneter Furunkel, ferner als Spray in die 
NasenhShle zur Erleichterung des Eatheterismus 
bedient. Will man dagegen einen frischen Furunkel 
einschneiden, so empfiehlt sich mehr die subcutane 
Injektion von Alypin mit Zusatz von Saprarenin 
(LCsung P o h l'scher Tabletten), desgleichen bei der 
Extraktion von Hammer und Amboss. Dnangenehme 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet 

Bonain 1 ) hlgt der von ihm schon seit 
Langerem zur Anasthesirung benutzten LOsung 
jetzt noch Adrenalin bei, so dass die Formel 
folgende ist: Acid, carbol. pur. 1.0, Menthol 1.0, 
Cocain. hydrochlor. 1.0, Adrenalin 0.001. Die 
Carbolsaure und das Menthol sollen zuerst ganz 
leicht miteinander erw&rmt und dann dem so ent- 
standenen syrnpahnlichen Gemisch das Cocain und 
Adrenalin zugesetzt werden. Geschieht die An- 
asthesirung behufs Paracentese des TrommelfeUs, 
so fuhrt er einen mit der Flussigkeit getr&nkten 
Wattebausch bis an dieses, lasst ihn 3 — 5 Minuten 
liegen und befeuchtet beim Zuruckziehen auch die 
GehOrgangsw&nde , urn sie zu desinfioiren. Bei 
Eingriffen in der Paukenhohle werden alle ihre 
Buchten wiederholt mit ednem in die Flussigkeit 
getauchten und an einer Sonde befestigten Watte- 
bftuschchen bestrichen. Die ZweckmAssigkeit dee 
von Bonain angegebenen Verfahrans der Anasthe- 
sirung wird durch Hechinger 1 ), Cousteau 
und Lafay 3 ), Merel 4 ) und Molimard*) be- 
statigt 

Yon neu empfohlenen Instrumenten und Appa- 
raten sind die folgenden zu erw&hnen : 

Stirnbinde zurBefestigungvonBeleuchtnngsspiegeln 
und elcktrischen Lam pen, ferner eine Aenderung an der 
Kirstein'schen Lampe. Ressner. 9 ) 

QehSrgangobtwator, verwendbar u. A. bei der Hor- 
priifung zum AusschluSS des zweitenOhree, bei dermano- 
metrischen Untereuchung und bei derienigen mit dem 
Siegle'schen Trichter. Wojatschek.') 

Salpingoskop mit Yorrichtung zum Katheterisircn 
und Bougieren. Voss. 8 ) 



') Arch, internat de Laryngol. etc. XXT1I. 2. p. 512. 
1907. 

*) Deutsche med. Wchnschr. XXX1L 13. 1906. 
Hechinger verwendet eine Mischung von Ac. carbol. 
liquef. 0.5, Cocain. mar. und Mentholi ana 2.0, Spir. 
vini 10.0 und betupft vor der Paracentese daroit den ent- 
sprechenden Trommelfelltheil , bis er weiss wird; bei 
Furunkeln desGehorganges lasst er die Einwirkung 10 bis 
15 Minuten lang dauern. 

*) Franz. Ges. f. Laryngol., Otologic u. 8. w. siehe 
Arch, internat. de Laryngol. etc. XX III. 3. Sup pi. p. 1029. 
1907. Das Cocain kann durch das weniger giftage Stovain 
ereetzt werden. 

4 ) Revue hebd. de Laryngol. etc. Dec. 14. 1907. Vor 
der Extraktion der Gehorknochelchen ausserdem eine 
Einspritzung von Cocain- Adrenalin unter das Gehorgangs- 
periost. 

•) Ann. des Mai. de l'Oreille etc. XXX1T. 2. 1908. 
Danebeu wird auch den anderen Methoden der Lokal- 
anasthesirnng ihre specielle Indikation zuerkannt 

•) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI. 10. p. 616. 
1907. 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 3 u. 4. p. 217. 1908. 
") Verbandl. d. Deutschen otol. Ges. XVII. p. 226. 
1908. 
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Paracmtfsennadel, vorn dreiseitig spitz zugesehliffun, 
in 5 Grossen; sio soil eine grossere Schnelligkeit und Ge- 
fahrlosigkeit des Eiugriffs, besseren Sekretabfluss und 
ein langsameres Verheilen der Stichoffnung siohern. 
Kichter. 1 ) 

Wundsperrer fur Operationen am "NVarzentheil. 
Wittmaack.') Muller.") 

EorappcwcU, aus einem Mikrophon, einem Telephon, 
einem kleinen, bequem in der Rocktasche zu tragenden 
Accumulator und den erforderliuhen Leitungsdrahten be- 
Btehend. Alt 4 ) Der Apparat, durch den selbst der sehr 
Schwerhorige gewohnliche Sprache ausserordentlich deut- 
lich hort, soli in dieserForm nur fiir denGebrauch ausser 
dem Hause dienen. Fiir die Anwondung im Hause ersetzt 
man den Accumulator durch zwei, liberal I leiebt untor- 
xubringende Leclanche- Elemente oder verbindet, 
wenn einHaustelegraph vorhanden ist, dioLeitungsdiahte 
mit zwei Elementen dieses. Versuuhe, den Apparat auch 
fur das Horen aus der Ferne verwendbar zu machen, 
sind bis jetzt gescheitert. Ueber das Alter des Horrokrs 
bemerkt Naegeli-Akerblom'), ditss es schon vor 
1680 benutzt worden ist und wir als seinen Ursprungsort 
Spanien anzusehen haben. Nach Beck 6 ) geht aus einer 
Stelle eines Werkes des Jesuiten Leuriehon, das in erster 
Ausgabe im Jahre 1624 erschieneu ist, hervor, dass Hor- 
rohre schon zq dieser Zeit bekannt und in Gebrauch he- 
findlicb wart<n. 

18) Lebenaversicherung undMilitdr- 
dienst Ohrenkr anker. Nach Levy ') ist die 
grosse Scheu, die viele Lebensversicherungsgesell- 
schaften vor der Aufnahme jedes Kranken mit 
chronischer Mittelohreiterung ohne Unterschied 
haben, durch die thatsachlichen Verhaltnisse niulit 
gerechtfertigt Unter 26393 Sektionen, die in der 
Berliner Charite wahrend der Jahre 1881—1905 
ausgefuhrt wurden, war Ohreiterung 169mal, mit- 
hin bei 0.6%, Ursache des lethalen Ausganges ge- 
■wesen. Eine grosse, nicht naher genannte Ver- 
Bicherungsgesellschaft hatte auf Qber 46000 Sterbe- 
fille in fast 70 Jahren 0.12% solcher inFolge von 
Mittelohrentzundung. Da diese GesellschaftKranke 
mit chronischer Eiterung nicht aufhimmt, wQrden 
diese 0.12% Todesfalle der Mehrzahl nach durch 
akute Otitis media suppurativa verursacht sein; 
rechnet man die Mortalitat der chronischen Otitis 
media suppurativa noch als 4mal so gross hinzu, 
so -wOrde die fQr dieGesanmitmortalitatangegebene 
Zahl von 0.6% ebenfalls nicht uberschritten wer- 
den. Intracranielle Complikationen kommen bei 
der chronischen Mittelohreiterung weit haufiger 
als bei der akuten vor. Dem Alter der Kranken 
nach ist die Zahl der das Leben bedrohenden Com- 
plikationen bei der akuten Otitis media suppurativa 
in den ereten drei Lebensjahrzehnten ungefahr 

')Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI. 1. p. 28. 
1907. * 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. LIII. 2 n. 3. p. 234. 1907. 

») Verhandl. d. Deutechen otol. Ges. XVII. p. 223. 
1908. 

4 ) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1I. 1. p. 42. 

1908 

*) Arab- t Ohrenhkde. LXXI V. p. 81. 1907. 

2Yjtf. Feldhans, Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 
p. 354. 1908. 

*i Tadumdl. <t. Beii otol. Gee. Jahrg. 1906 p. 29, 
Jjahni ig&7 p. 12. Dasselbe Deutsche med. Wchnschr. 




gleich, sie sinkt im vierten ctwas ab, bleibt auf 
dieser HOhe im filnften und scchsten und ver- 
mindert sich erst dann betrachtlich. Bei der chro- 
nischen Form steigt die Haufigkeitscurve von ver- 
haltnissmassig geringer Hotie im zweiten Jahrzehnt 
steil auf ihren Huhepunkt, senkt sich im dritten 
nor wenig und fallt im vierten Jahrzehnt wieder 
steil ab, urn nach dem 40. Jahre weit unter der 
Hohe der fQr die akute Form gefundcnen Curve zu 
bleiben. Die Malignitat der akuten Mittelohr- 
eiterung wachst mit steigendem Alter, hauptsacli- 
lich auf Grund der bei aTteren Lenten um vieles 
haufiger auftretenden Meningitis. Bei der chro- 
nischen Mittelohreiterung dagegen ist die Mortalitat 
nur im ersten Jahrzehnt relativ gering, dann erhfllt 
sie sich bis in das hOhere Alter auf einem grifcseren 
Procentsatz. Manner zeigen etwas haufiger einen 
durch Complikationen gestOrton Verlauf als Weiber. 
L. berechnet aus einer Zusainmenstellung fremder 
und eigener klinischer Erfahrungen die hochste 
Mortalitat bei der akuten Otitis media suppurativa 
(bei Kranken zwischen 50 — 60 Jahren unddariiber) 
gleich 2%, bei der chronischen (zwischen dem 10. 
bis 20. Jahre) gleich 2.6%- Er glaubt, dass diese 
Zahlen den unbodingten Ausschluss der mit chro- 
nischer Eiterung beliafteten Kranken nicht recht- 
fertigen, zumal sich die zahlreichen gutartigeren 
Formen mit grosser, nicht randstandiger Perforation, 
schleimigem, nicht ilbelriechendcm Sekret, dauern- 
dem Fehlen aller Eetentionserscheinungen wohl 
erkennen lasson. Nach saclikundiger Untersuchung 
kfinnte daher die Lebensversichening solcher 
Kranker unter erhOhter Pramie ohne Bedenken er- 
folgen '). 

Ueber die ohrenarztlichc Thatigkeit des Sanitats- 
offixicrs giebt D 0 1 g e r *) weitere, recht bemerkens- 
werthe Anleitungen. Er schildert zunachst das 
Verfahren bei der Untersuchung, wobei die Er- 
hebung der Anamnese, die Besichtigung der Ohr- 
muschel und ihrer Umgebung, des ausseren Geh5r- 
ganges und des Trommelfells , die allgemeine 



l ) In der an den Vortrag Levy's sich anschliessen- 
don Diskussion wurde mehrfach bemerkt, dass die Mor- 
talitat der chronischen Mittelohreiterung sich in Wirk- 
lichkeit doch wohl grosser gestalten mochte, als von Levy 
berechnet worden ist. Das schliesse jedoch die Ver- 
sicherung von Kranken mit als gutartig erkaunten Eite- 
rungen nicht aus. Vgl. hierzu aosscrdom die Angaben 
Hegener's (Ztschr. f. Ohrenhkde. LVI. 1. p. 3. 1908) 
iiber die Statistik der Ohreiterungen und ihrer Complika- 
tionen, beruhend auf 4554 Fallen akuter und 5633 chro- 
nischer Otitis media suppurativa, die in der Heidelberger 
TJniversitats-Ohrenklinik beobachtet worden sind. Von 
diesen Kranken sind im Ganzen 0.6°/ 0 an den Folgen 
ihrer Ohreiterung gestorben; Vu davon hatte an akuter, 
*L batten an chronischer Mittelohreiterung gelitten, dem 
Alter nach hatten die moisten zur Zeit ihres Todes zwi- 
schen 20 und 30 Jahren gestanden. 

*) Die ohrenarztliche Thiitigkeit des Sanitiitsoffiziers. 
II. Thcil. Einige wichtige Fragen aus dem Gebiete der 
Ohrenheilkunde unter besonderer Berikksichtigung der 
Bezold-Edelmann 'schen Tonreihe. Wiesbaden 1907. 
J. F. Bergniann. 
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Kfirperuntersuchung und ganz besonders ausfflhr- 
lich die Horprufung (mit Hervorhebung der B e z old - 
Edelmann 'schen Tonreihe) besprochen werden, 
und erOrtert claim, vie auf Grand, der funktionellen 
Prflfung etwaige Simulation oder Uebertreibnng 
aufgedeckt und das wirklich vorhandene GehCr 
festgostellt werden kann. Daran reiht sich eine 
knrze Ueborsicht der wichtigaten Erankheiten des 
mittleren und inneren Ohres, sowiederlndikationen 
fur die Paracentese des Trommelfells und die Auf- 
raeisselung des Warzenforteatzes. Den Schluss 
bilden eine schematische Darstellung der Bezold- 
Ed el man n 'schen Tonreihe, eine schematische 
Uebersicht fiber die funktionellen Befunde bei HOr- 
storungen durch Erankheiten des mittleren und des 
inneren Ohres und eine Tafel mit schematischen 
Troramelfellbildern. 

Die Frage, ob „Totalaufgemeiaselle u kriegadienat- 
tauglich aind, wird von Z em an n 1 ) in folgender Weise 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI1. 3u.4. p. 224. 1908. 



entscbieden. Es besteht voile Kriegsdiensttauglichkeit, 
wenn a) Intaktheit des statischen A p pa rates und eine 
Horscharfe von 2 m fur accentuirte Flnstersprache auf 
dem operirten Ohre bei mindestens 6 m auf dem anderen 
Oh re vorbanden ist, b) keine retroaurikulare Oeffnung 
sich vorfindct, c) die Operation vollstandiges Aufhoren 
der Eiterung erreicht bat, d) die zuriickbleibende Hdhle 
ii be rail von Enochen begrenzt wird. Dagegen ist die 
Tauglichkeit zu jedem Militardienste auf gehoben : a) bei 
beidereeits Operirten wegen der meist sebr bed eu ton den 
Fonktionsstorung, b) bei einer Horscharfe fur die accen- 
tuirte Flustersprache uDter 2 in auf dem operirten Ohre 
und Stfirungen des statischen Apparatus, c) bei unvoll- 
st&ndiger Heiloog der Eiterung (fortdauernde Sekretion, 
mangelhaf to Epiderm isi rung, Granulationen, Cholesteatom- 
recidive), d) bei Vorhandensein einer retroaurikularen 
Oeffnung, e) bei nicht durchweg knbeherner Begrenznrig 
der Operatioiishdhle, f) bei ungeniigender Horscharfe 
(unter tim fur accentuirte Flustersprache), Narben oder 
Defokton des Trommelfells, Eiterung auf dem zweiten, 
nicht operirten Ohre. Totalaufgemeisselte, die eingeslellt 
worden sind, miissen arztlich besonders beaufsichtigt 
werden. Die gleichen Grundsatze lassen sich wohl auch 
auf die Lebensvorsioherung solcher Operirter ubertragen. 
(Fortsetzung folgt.) 



6. Au! 

I. Medicini8che Physik 

1. Zur Chemie der Haut; Ton L. Golodetz 
und P. G. U a n a. (Monatah. f. prakt. Dermatol. 
XLVIII. 4. 1909.) 

Alle protoplasmatischen Bestandtheile der Haut 
besilzen ein erhebliches Reduktiousvenndgea, aber 
nur die protoplasmatischen, nur die Zelleuleiber, 
die Kerne nicht. Erheblich gesteigert wird dieses 
Vermogen durch die Verhornung ; die basale Horn- 
schicht und die Wurzelscheiden besitzen es im 
hochsten Maasse. 

Die basale Hornschicht (der Fusssohle) reagirt 
im Oegensatze zur ubrigen Hornschicht alkalisch. 

Dippe. 

2. Zur Kenntniss der Fermente der Haut; 

von Dr. E. Meirowsky. (Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol, u. pathol. AnaL XX. 7. 1909.) 

Nicht nur in Melanosarkomen und den Beuteln 
der Sepia officinalis, sondern auch in der Haut der 
Menschen und Thiere ist ein Ferment vorhanden, 
das auf Epirenan und Adrenalin (nicht auf Ty rosin) 
oxydirend einwirkt Wis weit diese Oxydase Be- 
ziehungen zur Pigmentbildung hat, vermagM. noch 
nicht zu sagen. Dippe. 

3. Zu r Ken ntn Im dee Jodthyreoglobu line; 

von A. Nflrenberg. (Biochem. Ztschr. XVI. 
2 u. 3. p. 87. 1909.) 

Unter den hydrolytischen Spaltungsprodukten 
des nach Oswald's Angaben dargestellten Jod- 



>zOge. 

, Chemie und Botanik. 

thyreoglobulins fand N. Arginin, Histidki, Lysin, 
Tyrosin, Glutaminsfture, Glykokoll, Alanin, Phenyl- 
alanin, Leucin, Asparaginsaure und a-Pyrrolidin- 
carbonsaure. Die Versuche, bei der Spaltung des 
Jodthyreoglobulins zu jodirten Aminosfturen, ins- 
besondere dem Dijodtyrosin, zu gelangen, fflhrten 
zu keinem Resultate, wahrscheinlich, weil das Jod 
bei der angewandten Methodik schon vorher ab- 
gespalten wird. Isaac (Wiesbaden). 

4. Ueber den Einfluse der Elektrictt&t 
auf die Fermente; von T. Kudo. (Biochem. 
Ztschr. XVI. 2 u. 3. p. 233. 1909.) 

Ptyalin , Pepsin und Trypsin verhalten sich 
gegen die Faradisation, sowie gegen TeslastrOme 
indifferent Der galvanische Strom dagegen f finite 
beim Sjteichel und Magensafte eine Schadigung, 
beim Pepsin eine Vernichtung des Fermentes herbei. 
Ptyah'n ist im Vergleiche zum Pepsin dem galva- 
nischen Strome gegenflber wesentlich resistenter, 
noch resistenter als Ptyalin ist das Trypsin, gleich- 
gultig, ob es sich in neutral em Pankreasextrakte, 
oder in stark alkalisch reagirendem Pankreassaft 
befindet. Ob die schadigende Wirkung des galva- 
nischen Stromes durch direkte Zerstorung des 
Fermentmolekuls bedingt ist, oder indirekt durch 
chemische Dmsetzungen, die sich unter dem Em- 
flusse des Stromes abspielen, ist noch nicht fest- 
gestellt. Isaac (Wiesbaden). 
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5, Chemische Umwandlungen durch 
Strahlenarten. 2. Mittheilung: W'trkmnjen ties 
Mirisclwn (Jleu-hstromes ; von Carl Neuberg. 
(Biochera. Ztsehr. XVII. 1—3. p. 270. 1909.) 

Die Versuehe warden iti der Weise vorgenom- 
men, dass der elcktrisehe Gleichstrom in die w&sse- 
rigen I/teungen der Substanzen durch Platin- 
elektroden eingeloitet wurda. Die durch den Strom 
bedingten Verandcrungen gabeu sich als oxy dative 
und hydrolytische Spaltungen zu erkennen. 

Die niehrwertuigen Alkohole gehen in die zugoliiirigen 
( ixyaldehydo odor Oxyketone tiber ; die Kohleb ydratsiiu ran 
gehen in die ura eiti C-Atom armeien Aldosen iiber. Die 
Monosaccharide liefern Osoue und Carboxylsaureii ; die 
Di- und Trisaceharide werden hydrolysirt and wie die 
M"im>Jii'<;liaridf weiter veriindert. Die Polysaccharide 
werden hydrolytisch gespalten. Glykoside und gepaarte 
Glykarondureii werden zerlegt. Die Aminosiiuren wer- 
den nach Abspaltung von Ammoniak in die tun ein C- Atom 
armeren Aldehyde verwandelt. Peptone und Proteide 
werden hydrolysirt; ebenso die Phosphatide. DieNuclein- 
siiuren werden zerlegt und ihre Spaltungsprodukte weiter 
umgewandelt. 

Der elektrisehe Strom hat also die Fahigkeit, 
nach Art bestim inter Fermente (Oxydasen , Dcs- 
amidasen, hyd rolysirender Fermente u. s. w.) aus 
indiffeienten Stoffen des Pflanzen- und Thierreiehes 
hoc list reaktionsfiihige Verbindungon zu erzeugen. 

Isaac (Wiesbaden). 

C. Ueber Lipoide; von Sigmund Frftnkel. 

2. Mittheilung: Ueber die ungesdttigten Phosphatide 
<i" Mcrr ; von A lexander Nogueira. (Bio- 
chera. Ztsehr. XVI. 4 u. 5, p. 3G6. 1909.) 

Aus Rinderniere konnten 3 ungesattigto Phos- 
phatide dargestellt werden. Das eine dieser Phos- 
pbatide hat die Eigenscliaften des Cephalins und 
kommt in sehr geringer Menge vor. Sehr reioh- 
lich vorhanden ist ein stark ungesattigtes Phos- 
phatid, das alsTriatninodiphosphatid anznseheti ist, 
lasische Natur hat und 2 Molekiile Salzsiiure und 

2 Molekiile Cadmiumehlorid addirt. Zwei von den 

3 Stiekstoffatomen sind in Form von Cholin ent- 
lialten. Neben diesen beiden Substanzen findet 
sich noch in geiingerer Menge ein Diaminomono- 
phosphatid, das weniger ungesattigt ist und keinen 
basisehen Charakter bat, da es keine Salzsiiure 
addirt. Isaac (Wiesbaden). 

7. Ueber Lipoide; von Sigmund Frfinkel. 

3. Mittheilung: Ueber die U'echselurirkung der un- 
[l>:.-iUiijtni Xinrnjih'i!>-j>h<ili(ir mil Farlmtuffen ; von 
Alexander Nogueira. (Biochem. Ztsehr. 
XVL 4 u. 5. p. 378. 1909.) 

Kr. hat die von ihm dargestellten 3 Nieren- 
I'hosphatide auf ihre entfarbendc Wirkung auf 
Methylenblau geprilft. Das Diaminomonophospliatid 
veranlasste die stiirkstc Reduktion ties Methylenblaus, 
wiihrend das cephalinartige Phosphatid, sowie das 
Triaminodipho8pliatid eine geringere entfiirbende 
Kraft beaitzen. Da gewisse pathologische Niereu 
Methylenblau starker vital cntfiirben als normale, 
5" liandelt es sich hierbei viellcieht inn eine An- 



reieherung des pathologischen Gewebes an dom 
stark entfarbenden Dianiinomonophosphatid. 

Isaac (Wiesbaden). 

8. Physikalisch-chemische und chemische 
Untersuchungen iiber das Verhalten der 
Harnsaure in Losungen; von Dr. F. Gudzent. 
(Ztsehr. f. physiol. Chcmie LX. 1. p. 2;"). 1909.) 

Physikalisch - chemische Untersuchun- 
gen iiber das Verhalten der harnsauren Salze 
in Losungen; von Demselben. (Ebendap. 38.) 

Bei 37° lost sich Harnsiiure in reinein Wasser 
im Verluiltnisse von 1:15505. In 1 Liter der ge- 
siittigten LOeung sind 0.0G4flg Harnsaure cnt- 
halten. Die Zersetzung der Harnsiiure in vvHsse- 
riger Losung (gemessen un der Zunahiue der 
Loslichkeit und Leitfiihigkeit) niimnt in oiner l>e- 
stimmtcn Curve ab und hurt schliesslich auf. Es 
hat sich dann ein Gleiehgewichtszustand hergestellt. 

Ueber die harnsauren Salze ist G. zu folgenden 
Ergebnissen gekommen : 

„Die Harnsaure bildet zwei Reihen primaror 
Salze, wolehe siclt einzig und allein durch ihre 
Loslichkeit unterscheiden. Die erste Heihe (a-Salze) 
geht vom Moment Hirer Entstehung in wiisseriger 
Losung iiber in die zwcite Reihe (b-Salze), so dass 
die Salze der a-Reihe nicht rein gowonnen werdon 
konnen. Die wahrscheinlichste Draache dieser Um- 
Underung ist eine intramolekulare llmlagerung, ent- 
sprechend den zwei tautonicren Form en der Harn- 
siiure, wonaoh die a-Salze der L-ictamform , die 
b-Salze dor Lactimform entsprechen. 

Lactamurat Laetimurat 

(unbestiindig) ( bestandig). 

Das a-Salz, das zuerst gcbildete Isomore, hat 
eine Loslichkeit, bez. specifische Leitfiihigkeit, die 
bei 18° am 33.4% bei 37° urn 33.9% grosser ist, 
als die des durch Lmlagerung gebildeten bestAn- 
digen Isomeren, des Lactimtirats. Die llmlagerung 
ist cine nahozu vollstiindige. Hire Geschwindigkeit 
ist unter den vorliegenden Versuchsbedingungen 
in homogoneu Systemen eine schr grosso, inhctero- 
genen Systemen eine sehr verlangsamte und ab- 
hangig von der Masse des Bodenkorpers und des 
Losungsmittels. 1 ' 1) i j) p e. 

9. Ueber quantitative Bestimmung der 
Aminosauren im Harne; von V. Henriques. 
(Ztsehr. f. physiol. Chemie LX. 1. p. 1. 1909.) 

11. cmpfiehlt die von Sorcnsen angegebene 
Fornioltitrirung, niittels derail man nicht nur den 
Aminosiiiirostickstoff, sondern auch den Aniiuoniak- 
stickstoff genau bestimmen kann. 

„Die Menge des Aniinosiiurenstiekstoffes , in 
Proeenten des Jodalstickstof fes ausgedrflckt, ist von 
der Menge des Jodalstickstoffes abhiingig. Beiin 
Menschen betrug dieselbe t>ei gemischter Kost 
ca. 2%> bei der Ziege bei Heufiltterung ca. 0.7%, 
beimHimde fanilen sich Mengen, die zwischen 0.73 
und 4.6% schwankten." D i p p e. 
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10. Ueber die Bindung von Kohlensaure 
durch Alkohole, Zucker und Oxysauren; von 

M.Siegfried und S. Hourogan z. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LIX. 5 u. 6. p. 376. 1909.) 

Alkohole, Zuckerarten, Oxysauren verm5gen 
ebenso wie AminokOrper' Kohlensaure zu binden, 
wenn die Gelegenheit vorhanden ist, dass die ent- 
stehende Caibonsfture in ein Salz, z. B. in das Kalk- 
salz, ubergefiihrt wird. Dieser „Hydroxylkohlen- 
saurereaktion" sind S. u. H. weiter nachgegangen, 
sind noch zu keiner endgultigen Aufklaning, aber 
zu einer Reiheinteressanter Einzelheiten gekommen. 
„Jedenfalls steht fest, dass Aminosauren und Hydr- 
oxylkCrper Calciumcarbonat bei Gegenwart von 
Caleiumoxydhydrat aufzulosen im Stande sind, dass 
also Calciumcarbonat bei alkaliseher Reaktion gel5st 
werden kann. Diese Thatsache scheint uns als 



Qrandphanomen biologisclie Bedeutung zu haben. 
Die Gegenwart von Amino- und HydroxylkOrpern 
bewirkt bei alkaliseher Reaktion dasselbe, was freie 
Sauren thun. Alkalische Flflssigkeiten, die Amino- 
kOrper oder HydroxylkOrper enthalten, kOnnen 
Calciumcarbonat auflCsen und in gelflster Form 
transportiren." D i p p e. 

11. Zur Frage nach der Muttersubstanz, 
durch welche die Reaktion von Cammidge 
im Harn hervorgerufen wird; von K. Smo- 
len s ki. (Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 2. p. 1 19. 
1909.) 

Das Kohlehydrat, das die Reaktion bedingt, 
ist Saccharose ; und die Reaktion zeigt vermuthlich 
eine ungenflgende Verarbeitung dieses Korpers an. 

Di ppe. 



II. Anatomie u 

12. Zur Frage flber die Vaguskerne des 
Menschen; von Prof. L. HI union a u in Peters- 
burg. (Neurol. Centr.-Bl. XXVII. 14. 1908.) 

B 1. halt die sogen. hinteren Seitenstrangkerne, 
wenigstens deren grosszellige Gruppe, filr die late- 
rale Gruppe des vorderen Vaguskems. Er halt es 
fur wahrecheinlich, dass sie das Centrum des Herzens 
darstellen. F. K e h r e r (Freiburg i. B.). 

13. Die Verlagerung der motor isch en 
Oblongatakerne in phylogenetischer und 
teratologischer Beziehung; von C.U. Ariens- 
Kappers und H. Vogl. (Neurol. Centr.-Bl. 
XX VH. 20. 1908.) 

„Phylogenetisch wird die Lage der Oblongata- 
kerne bestimmt durch die sie am meisten influen- 
zirenden Bahnen ; in der pathologischen Entwicke- 
lung musa die Unterbrechung der Ausbildung eines 
Theiles hemmeud wirken auf die Evolution und 
Fertiggestaltung eines anderen Theiles." 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

14. Zur Topographic der Hirnventrikel ; 

von Dr. Carl Haeberlin. (Arch. f. Anat. u. 
Physiol. [anat. Abth.] 1 u. 2. p. 75. 1909.) 

H. hat die Hirnventrikel in situ mit einer filr 
ROntgenstrahlen undurchlassigen Masse ohne jeden 
Druck ausgefflllt und danndasGanzephotographirt. 
Einen Theil der Bilder giebt er wieder. Als wich- 
tigstcs Ergebniss filhrt er an. dass die Hohlraume 
des Dnter- und Hinterhorns bei Gesunden keine 
Hohlraume sind, sondern, dass ihre Wftnde fast 
aufeinander liegen. D i p p e. 

15. Contribution ulterieure a la connais- 
sance de I'atrophie musculaire progressive 
consecutive a la lesion des canaux demi- 
circulaires; par F. Sop ran a. (Arch. ltal. de 
Biol. XLIX. 2. p. 176. 1908.) 



d Physiologie. 

Bei 2 von 20 Tauben, denen das Labyrinth 
herausgenommen war, sah S. eine charakteristische 
Atrophic des gesammten willkurlichea Muskel- 
systeras, die er filr eine direkte Folge der Ver- 
letzung der Nen'enfasern des "Vestibularis halt. Er 
glaubt, dass diese Form der Atrophie jenen zuge- 
zahlt werden miisse, die nach einer Verletzung 
centripetaler Nervenfasern anch sonst beobachtet 
sind, und dass sie auf einer Ausbreitung der Degene- 
ration auf die Zellen der Vorderh5rner beruht 
G. F. Nicolai (Berlin). 

16. Ueber den Site der Tondressur bei 
H unden ; von Dr. Otto Kaiischer. (Centr.-Bl. 
f. Physiol. XXH. 16. 1908.) 

K. hat schon frQher darauf hingewiesen, dass 
man Hnnde in der Weise auf bestimmte T5ne 
dressiren kann, dass sie nur beim Erklingen eines 
ganz bestimmten Tones beispielsweise nach vor 
ihnen liegenden Fleischstflcken schnappen. Im An- 
schlusse daran hat er nun festgestellt, dass diese 
Tondressur in voliem Umfange bestelienbleibt, wenn 
den dressirten Thieren die ganzen Schlafenlappen 
und die hinteren VierhQgel exstirpirt werden. Aus 
diesen Resultaten ist der Schluss zu ziehen, dass 
der „Sitz der Tondressur" jedenfalls unterhalb der 
lunteren VierhQgel, d. h. in der Medulla oblongata 
anzunehmen ist. 

Die Thiere, die in der beschriebenen Weise ope- 
rirt waren und, wie gesagt, auf den ihnen an- 
dre88irten Ton noch sehr wohl reagirten, verhielten 
sich einer gewShnlichen H3rprQfung gegenfiber wie 
vollkommen taub. ,,Die Thiere hBrten , wie aus 
gewissen kleinen Bewcgungen zu erechliessen war, 
einen Zuruf zwar noch, aber sie wuBSten weder, 
woher der Ruf kam, noch von wem derselbe aus- 
ging, noch was derselbe bedeutete. Sie waren 
durch den Ausfall der Schlafenlappen „seelentaub" 
geworden ." D i 1 1 1 e r (Leipzig). 
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17. Besitzt die Zapfenfaser eine Drei- 
theilung? von G. Wetzel. (Arch. f. Physiol. 
CXXIV. 11 u. 12. p. 639. 1908.) 

Die alte Angabe Basse's, die zwischen den 
Kuniern der „Z\vischenkornerschicht" endigonden 
Zapfenfasern des Mensehen besilssen eine Theilung 
in 3 isolirt auslaufende Enden, besteht nach W.'s 
I'ntorsuchiingen nicht zu Recht und darf also auch 
nicht mehr (wie dieses von Seiten Schen k's an- 
geliahnt wurde) als anatomischer Beleg fur die 
Hichtigkeit der J o a n g - H e 1 in h o 1 1 z 'sehen Drei- 
faseriheorie benntzt werden. D i 1 1 1 c r (Leipzig). 

18. Ueber Ursprung und Ansatz der 
Zonulafasern im menschlichen Auge; von 

Dr. Wolf rum. (Arch. f. Ophthalmol. LXIX. 1. 
p. 145. 1908.) 

W. erkl&rt sich die Abweichungcn seiner 
Hofunde von denen anderer Forseher aus seiner 
besonderen Technik , vor Allem der Anwendung 
des Held 'sehen Glia - Protoplasma - Farbeverfah- 
rens. Er stellte fest, dass die Zonulafasern 
ihren Ursprung haben in einer Kittleiste, „der Fort- 
setzung der Litnitans externa, welche als scharf 
ausgepragte Contur zwischen pigmentirter und un- 
pigmentirter Epithelschicht des Ciliarepithels zu 
l*obachten ist". Sie durchziehen als Fibrillen 
Protoplasma und Kern der Zelle. Beitn Heraus- 
treten aus der Zelle ist das Fibrillengeflecht so eng, 
.,dass geradezu eine Membran an der Oberfiache 
der Zellen entsteht". Von hier aus ziehen die 
Zonulafasern gruppenweise zur Linse. „Die Grup- 
pimng ist bedingt durch die Processus ciliares, in- 
dem die aus einem Ciliarthal emporsteigenden Halb- 
liundel zu beiden Seiten des Ciliarfortsatzes vorbei- 
ziehen und sich zu einem Ganzbiindel vereinigen. 
Wir haben ein Bflndel, das zur "Vorderflilche und 
oines, das zona Aequator zieht. Dadurch, dass die 
Sonderung in Biindel auch beim Ansatze an der 
Linse bleibt, kommt die eigentliche Leistenbildung 
am Aeipiator der Linse zn Stande. An den Fasern, 
welche zur Hinterflache der Linse ziehen. kommt 
diese Erschcinung jedenfalls in Folge der Reich- 
haltigkeit der Fasern und des verschiedenen Ur- 
sprungsgebietes beim Ansatze nicht mehr deutlich 
znm Ausdrucke, obwohl auch sie, wenn sie von den 
I 'iliarth&lern kommen, in Biindel gruppirt Bind." 
Vor dem Ansatze an der Linse erfolgt „eine sehr 
fcine Aufsplitterung aller noch krSftigeren Fasern. 
Diese feinen Fibrillen gehen unmittelbar in die 
Linsenkapsel filler und sind dann nicht weiter zu 
verfolgen". Die Aufsplitterung vollzieht sichanden 
vorderen und hinteren Biindeln allmahlich, wah- 
rend die Bquatorialen Biindel ziemlich plotzlich 
pinselfOrmig auseinander treten. 

Bergeman n (Husum). 

19. Vergleichsuntersuchungen zwischen 
der Licht- und Convergenzmiosis, zwischen 
Atropin- und Eserinwirkung auf Iris und 
Ciliarmuskel, nebst Bemerkungen uber die 

Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft. 1. 

Digitized by GOOSlC 



Form der Pupille; von Dr. Kanngiesser. 
(Arch. f. Augenhkde. LXIH. 1. p. 78. 1909.) 

Aus K.'s ITntcrsiichungsergebnissen sei Folgen- 
dos hervorgchoben : „Vom 10. bis zum 30. Lebens- 
jahr ist die beleuchtete Pupille engcr als die con- 
vorgirte. Void. 40. bis GO. Lnbensjahr ist das Vcr- 
haltniss mngekehrt. Uiese Umkehr vollzieht sich 
in den 30er Jahren." „Die Wirkimgsdauer von 
einem Tropfen l°/ no Atropin betragt etwa 100 S tun- 
den, von einem Tropfen '/s'Voo Atropin etwa GO Stun- 
den. Die maxiinale Pupillenweite ist in ihrer 
Grosse abhi'lngig von der gegebenen Dosis und tritt 
etwa 50 — 60 Minuten nach <lor Eintrilufelung ein, 
hiilt sich aber nur schr knrzeZeit auf der extremen 
Holie . . . die LBfamung des Ciliarmuskels erreicht 
ihr Maximum erst etwa 4- -6 Stunden nach dor 
Eintruufelung." DieWirkung einer lprom. Eserin- 
losung dauert etwa 50 Stunden und erreicht ihre 
Ilohe nach Stunde. Der Nahepunkt wird etwa 
lira die Halfte der regelrechten Entfernung heran- 
goriiekt, w&hrend der Fernpunkt an den Atropin- 
Augen kaum beeintniehtigt wird. Der Fernpunkt 
in Augen, die mit 1°/ 00 Eserin behandelt wurden, 
„blieb in vielen Fallen uubeeintr£ca.tigt, nur hattc 
das Auge ein klein wenigZeit mehr nothig, am von 
der Naheinstellung sich der Ferneinstellung anzu- 
bequemeir'. Auffallendc Auisokorien physiologischer 
Natur wurden bei den 200 Untersuchten nur 2mal 
festgestellt, Reste der Pupillarmembran 3mal ein- 
seitig, lmal doppelseitig. Retinale Pigmentfortsiitzc 
waren 4mal deutlich erkennbar, 1 Oinal andeutungs- 
weise als vorspringende Punktchen am Pupillen- 
rande. Bergeman n (Husum). 

20. Zur Lehre von der Lokalisation im 
Sehraum ; von Stephan Witasek. (Ztschr. 
f. Psychol. L. 3 u. 4. p. 161. 1008.) 

W. geht von folgendem Gnindversuch aus : 
Eine Marke in Entfernung von einem Meter zuerst, 
spiiter in den verseliiedensten Abstiinden, wird durch zwei 
Guekrohren binocular scharf fixirt. Dann wird bei fort- 
wfthrend unverriickt festgehaltener Blick- und Kopflage 
plotzlich links ein Schirm vor die Kohre geschoben, nach 
ca. 1 Sekunde eben so rasch auch rechts, dann, nach bei- 
lanfig l /t Sekunde beiderseitigen Absehlusses, wird wiedcr 
links ge'offnet und hieiauf nach etwa 1 Sekunde auch 
rechts. Dor Versuch wurde natiirlich auch in umge- 
kohrter Keihenfolge vorgenommen. Das Ergebniss go- 
staltete sich ausnahnielos dahin , dass die Marke beim 
I'ebergange von der monokularen KixaUou des einen 
Auges zu der des anderen um ein kleines Stiick nach der 
dem jeweils fixirenden Auge entgegengesetzten Seite, 
also inimer nach der Soite des eben abgeschlossenen 
Auges Inn zu riicken schien. Das linke Auge lokalisirte 
die objektiv teste Marke urn ein kleines Stiick weiter 
rechts, als das rechte Auge. 

Diesen einfachen Versuch ergSnzt W. durch 
complicirte Versuche an einem und mehreren Ob- 
jekten, mit parallelen und gekreuzten Blickrichtun- 
gen usw. und findet bei jeder Versuchsanonlnung 
das entsprechende Verhalten. Er schliesst auf 
Grund dieser Versuche : Correspondirenden Punkten 
der beiden Netzhaute sind bei gesonderter mono- 
kularer Funktion nicht gleiche Sehfeldpunkte zn- 
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geordnet, Bondern der der rechten Netzhaut zuge- 
hOrige Punkt des rechten monokularen Sehfeldes 
liegt etwas links von dem Punkte, der gleich ist 
dem des 1 in ken monokularen Sehfeldes, der dem 
correspondirenden Punkte der linken Netzhaut zu- 
gehort Diese Thatsache bezeichnet er als „Mono- 
kularlokalisationsdifferenz." 

W. prflfte dann die Grundveranche Bering's, 
die zum Geeetz der identischen Sehrichtungen ge- 
fuhrt haben, und fand, dass bei entsprechender 
Anordnung die Versuche Hering's anders aus- 
fallen, als H e r i n g es beobachtet hat und weist die 
Fehler der Versuchsanordnung nach. 

Nach W.'s Versuchen und Deberlegungen ist 
die eine der beiden Grundthatsachen , aus deren 
Combination sich die Thatsachen des Gesetzes der 
identischen Sehrichtungen ergeben, folgender- 
maassen zu formulieren : „In jedem einzelftugigen 
Sehakte ist jedem einzelnen Punkte der Netzhaut 
durchaus nur eine einzige Sehstelle der Sehsphare 
zugeordnet" Die and ere: „Correspondirenden Netz- 
hautpunkten ist bei binokularem Sehen eine einzige 
Sehstelle der Sehsphare zugeordnet — und siesind 
dadurch als solche definirt — man sieht also trotz 
doppelten Netzhautbildes mit ihnen einfach; im 
monokularen Sehen sind ihnen urn die Monokular- 
lokalisationsdifferenz verschiedene Sehstellen zuge- 
ordnet" 

W. zieht aus diesen Erfirterungen, die klar und 
lesenswerth geschrieben sind, die nothwendigen 
Folgerungen fur den Raumwerth der Netzhaut- 
stellen und findet durch seine Beobachtungen filr 
die Theorie von der Legalisation im Sehraum in 
ge-wissem Sinne eine Rttckkehr zur sogeDaonten 
Projektionstheorie. F. Schoeler (Berlin). 

21. Die Beziehungen zwischen zeitlicher 
Dauer und Intensitat eines Lichtreizes bei 
Minimalerregungen desSehorgane; von Prof. 
Otto Weiss und Dr. Ernst Laqueur. (Beitr. 
z. Physiol, u. Pathol. Festschr. f. LudimarHerr- 
mann. Stuttgart 1908. Ferd. Enke. p. 189.) 

Das Produkt aus Lichtmenge und Dauer der 
Belichtung bei Minimalerregungen ist constant 
Die zur Auslosung einer Minimalerregung nothige 
Dauer der Belichtung nimmt mit der Vergrosserung 
der erregten Netzhautfl&che ab, auch wenn die 
Flftchenhelligkeit constant bleibt Das Minimum 
von Energie, das eine Lichtempfindung auslCst, ist 
1.21. 10- u Erg. Dippe. 

22. Ueber das erate positive Nachbild 
nach kurzdauernder Reizung des Sen- 
organ es mittels bewegter Lichtquelle; von 

Rudolf Dittler und Josef Eisenmeier. 
(Arch. f. Physiol. CXXVI. 11 u. 12. p. 610. 1909.) 

„Die initgetheilten Untersuchungen fQhrten zu 
dem haupts&chlichen Ergebnisse, dass bei Reizung 
der Netzhaut mit bewegter Lichtquelle (schmaler 
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leuchtender Spalt) ausser unter extremen Be- 
dingungen der Dunkeladaptation und der Intensitat 
des Reizlichtes zwischen detn prim&ren und dem 
sogenannten P u r k i n j e 'sehen Bilde ein bis jetzt 
nicht beschriebenes hellcs Nachbild auftritt Dieses 
neue erate positive Nachbild ist von dem prim&ren 
Bilde durch ein dunkles Intervall getrennt Es ist 
bei Beobachtung mit hell adaptirtem Auge wohl 
am Deutlichsten, doch auch mit dunkel adaptirtem 
Auge zu sehen. Bei Verwendung farbigen Beiz : 
lichtes erscheint es zu diesem nie gegenfarbig, 
sondern ist ihm im "Wesentlichen stets gleich ge- 
farbt ; im Unterschiede zum sogenannten Purkinje'- 
schen Bilde tritt es bei jeder beliebigen Farbe des 
Reizlichtes mit de reel ben Deutlichkeitauf. Zwischen 
dem Verhalten der fovealen und extrafovealeu Netz- 
hautbezirke konnten wirbezuglieh seines Auftretens 
keine principiellen Unterschiede find en. 

Die Dauer des zwischen dem Emtritt des pri- 
mftren Bildcs und des ersten positiven Nachbildes 
liegenden intervalles bestimmten wir nach der 
Hering 'sehen „Dreibildermethode" auf durch- 
schnittlich 0.04 Sekunden. Sie erwies sich als in 
hohem Maasse von der Intensitat des Reizlichtes 
abhfingig in dem Sinne, dass die Steigerung der 
Lichtetarke das Auf treten des Nachbildes beschleu- 
nigte. Verlangerung der Reizspalte d. h. Vermeh- 
rung der gleichzeitig gereizten Netzhautstellen ohne 
Aenderung der Belichtungsdauer wirkte in analogem 
Sinne wie eine Intensitatssteigerung des Reizlichtes. 
In der Fovea centralis war der Eintritt des Nach- 
bildes gegenuber den paracentralen und peripheren 
Netzhauttheilen deutlich verzflgert Die Qualitat 
des Reizlichtes hatte auf die zeitlichen Vernal tnisse 
keinen merklichen Einfluss." Dittler (Leipzig). 

23. Die deformirenden Grossenschwan- 
kungen der a - Nachbilder (des primaren, 
sekundaren und tertiaren Bildes). Ein Bc- 

u>eis fur die Beiheiligung einer oder mekrtrer den 
Stabclien und Zap fen vorgelagerten Nelzltaut- 
schichten leim Sehen; von Fr. Klein. (Arch. f. 
Anat u. Physiol, [physiol. Abth.J Suppl.-Bd. p. 161. 
1908.) 

Es wird bei Versuchen mit einem Auge nahezu aus- 
nahmelos ein Kleinerwerden des hellen Nachbildes beob- 
achtet, sei es allcin oder mit andern Bewegungen. Diose 
am meisten auffallende Bewcgong scheint wesentlich dem 
sekundaren Nachbilde zuzukommen. Fur das primare 
Nachbild scheint ein anfaoghches Grosserwerden, fur das 
tertiarc nor ein Grosserwerden charakteristisch zn sein. 
— Stellt man die Versuche mit beiden Augcn an, so sieht 
man das Nachbild nicht grosser und kleiner werden, son- 
dern naher kommen und zuriick geben. Die drei posi- 
tiven Nachbilder laufen innerhalb der ersten 2 Sekunden 
ab. Die Grossenschwankung ist eine deformirende, z. B. 
wurden bei den angestellten Versuchen die hellen Fenster- 
scheiben kleiner, wahrend gleichzeitig dasdunkleFenster- 
kreuz breiter wurdo. 

Die deformirenden Grossensohwankungen konnen 
ihron Drsprung nicht im Gehim und nicht ansschlieaslich 
in den Stabchen und Zapfen haben, sondern in dem den 
Stabchen und Zapfen vorgelagerten Netzhautgebiete. 

F. Schoeler (Berlin). 
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24. Das Druckphosphen beruht nicht 
auf mechanischer Reizung der Stabchen 
und Zapfen. Das „Wegreiben" des Druck- 
phosphens; von Fr. Klein. (Arch. f. Anat u. 
Physiol, [physiol. Abth.] 5 u. 6. p. 445. 1908.) 

Das Wegreiben des Druckphosphens und 
seine Bedeutung fur dieTheoriedesSehens; 

von F r. K 1 e i n. (Arch. f. Anat. u. Physiol, [phy- 
sio!. Abth.] Suppl.-Bd. p. 161. 1908.) 

Kl. hat folgende zwei Beohachtungen gcmacht: Roibt 
man etwa an dor Aussenseite des nasalwarta geriehteten 
Auges mit schnellen kleinen Bewegnngen (etwa 5 Einzel- 
bewegungen in derSekunde) hin und her, soverschwindet 
l» i Ansteihing dos Versuchs imDunkelzimmer dasDrnck- 
phosphen schon nach 10— 20 Sekunden vollstandig, wono 
man im Stando ist, das Ange sehr ruhig zu halten. 
Andernfalls muss man etwaa linger und oncrgischer 
iviben. — Cntorbricht man jetzt das Reiben fflr kiirzere 
odw langere Zeit, so findet man nach 5 — 10 Sekundon 
bei crneutem Reiben noch keine Spur des Phosphens, 
wohl aber nach 10—20 Sekunden. 

Fuhrt man den Versnch ira Hellen aus, so muss man 
starker reiben, urn das Phosphen zum Verschwinden zu 
brinpen, und zwar wird das Wegreiben mit steigender 
Hclliykeit immer schwioriger. Schliesslich wird dor 
dunklo Fleck durchsichtigor und schwindet endlich bei 
andauerndem Reiben. Macht man aber nur eino ganz 
kurze Pause und beginnt dann wieder mit dem Reiben, so 
iht der schwarzo undurchsiehtige Fleck wieder da. 

Der Versuch wurde an einer R«ihe von Studirenden 
gepnift, gelang aber nur bei dem grosseren Theile, nicht 
bei alien. 

Kl. schliesst aus der Thatsache des Wegreibens, 
dass es sieh beim Druckphosphen nicht urn eine 
direkte Wirkung auf die Stabchen und Zapfen 
haodeln kSnne, sondern um oinen Dissimilations- 
vorgang in einer vor den Stabchen und Zapfen 
liegenden Substanz, deren Regeneration hauptsach- 
lich unter dem Einflusse des Lichtes geschieht, 
langsam aber auch im Dunkeln erfolgt 

Von diesem intermittirend verlaufenden Pro- 
cess? der Dissimilation werden sekundar erst die 
Sehzellen erregt. Nach Ansieht K l.'s ist es nicht 
unwahrecheinlich , dass der durch Druck hervor- 
gernfene Process selbst mit Lichtentwickelung ein- 
hergeht. F. Schoeler (Berlin). 

25. Das Verhalten der Sehscharfe in 
farbigem Licht; von Dr. L. Loeser. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXIX. 3. p. 479. 1909.) 

L.'s Versuche geschahen bei gleichraassigeni 
Adaptationszustande der Untcrsuchten und mit 
regehnAs8iger Wiederholung der heterochromen 
Helligkeitsgleic.hu ngen. Er benutzte als Sehzeichen 
kleine schwarze aus Stanniol ausgestanzte Haken, 
„die auf einer durchsichtigendrehbarenGlasscheibe 
aufgeklebt, unmittelbar vor der leuchtenden Flftcho 
angebracht wurden . . . Es leuchteten also die 
undnrchsichtigen Zoichen im durchsichtigen Felde." 
Ee zeigte sich „fibereinstimmend in alien Fallen, 
dass sich fur Roth eine erheblich kleinere Seh- 
scharfe ergiebt, als fflr Grim und Weiss, wfthrend 
zwischen Grun und Weiss nur ein sehr geringer 
Unterschied, und zwrar zu Gunsten des Grim be- 



steht." Bei vergleichenden Sehscharfebestimmun- 
gen mit dem Oerum'schen Punktverfahren, das 
er durch eine genauer beschriebene Anordnung ver- 
besserte, kam L. zu demselben von don Oerum'- 
schen Feststellungen wesentlich abweichenden Er- 
gebnisse. Versuche mit dem A u b e r t 'schen Epi- 
skotisler, wobei dieMenge des von den leuchtenden 
farbigen Flachen in das Auge des Beobachters 
fallenden Lichtes stufenweise herabgesetzt wurde, 
zeigten, „dass die Ueberlegenheit des Grun gegen- 
ilber dem Roth mit abnehmender Lichtintensitat 
immer mehr ziirflcktritt, oder die Sehscharfesteige- 
mng fur Roth bei wachsender Jntensitat viel ge- 
ringer ist als fur Grun." L. folgert: „Solange die 
von den verschiedenen Untersuchern vorliegenden 
Ergebnisse der Sehscharfebestimmungen in ver- 
schieden farbigem Lichte so erhebliche Abweichun- 
gen darbieten, die doch gewiss nicht allein auf indi- 
viduelle Verhaltnisse bezogen werden dilrfen , ist 
cs jedonfalls verfrflht, theoretische Erwagungen an 
sie anzuknflpfen." Bergemann (Husum). 

26. Untersuchungen zur vergleichenden 
Physiologie und Morphologic des Accommo- 
dationsvorganges; von Carl Hess. (Arch. f. 
Augenhkde. LXII. 4. p. 345. 1909.) 

Durch ebenso sinnreiche wie einfache Unter- 
suchungen, deren Befuude in goistvoller Weise klar 
und ilberzeugend gedeutet werden, weist H. nach, 
dass an Stelle der bisher geltcnden irrthumlichen 
Anschauungen auf dem Gebiete der Accommodation 
wesentlich andere Lehren zu treten haben. „Die 
WSlbungsvennehrung der Linse erfolgt bei Repti- 
lion und beiVOgeln durch Druck der Binnenmusku- 
latur auf die vor dem Actuator gelegenen Partien 
der Linsenvorderflache ; die peripheren Theile dieser 
werden dadurch abgeplattet, die um den vorderen 
Pol gelegenen starker gewolbt. Zwischen Aequator 
und vorderem Pol entstcht so cine nach vom con- 
cave, mehr oder wenigcr f lache, rinnenfSrmigeEin- 
senkung in der LinsenvorderfJ3ehe. Im Ruhe- 
zustande zeigt letztere eine der sphftrischen sich 
nahernde Form, bei Accommodation entfernt sie 
sich von dieser. Bei den Reptilicn liegt die Stelle 
der Einsenkung naher dem Pupillenrande, bei den 
VOgeln etwas mehr aquatorwart6, nach vom von 
der Gegend der vorderen Enden der Stempelchen 
der Ciliarfortsatzte. Der Glaskflrperdmck kann 
nicht von ausschlaggebender Bedeutung fur das 
Eintreten der accommodativen Wolbungsvermeh- 
ning der Linse sein, dcnn diese erfolgt auch in 
aquatorial erfiffneten, ja auch in solchen Augen, 
welchen der Glaskorper, auch die ganze hintere 
Bulbushalfte vollstandig fehlt. Man hat bisher 
nicht liber ErOrterungen hinauskommen k5nnen, 
wie der Accommodationsmechanismns bei Reptilien 
und VOgeln sein konnle; unsere Untersuchungen 
zeigen zum ersten Male, wie er wirklich ist ; denn 
die hier enhvickeiien Metkoden gestatten, den ganxen 
Vorgang vor unseren Augen sich abspiclen zu lassen, 
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und wir brauchen die accommodativen WOlbungs- 
Snderungen der Linse nicht mehr zu erschlksseti, 
sondern k6nnen sie direkt sehen und verfolgen . . . 
Unsere Untersuchungen zeigen, dass gerade im 
wesentlichsten Punkte der Accommodationsmecha- 
ni8mus im Vogelauge jenem im menschlichen ent- 
gegengesetzt ist: Wahrend der Accommodation steht 
bei Reptil und Vogel die Linse unter erhohtem 
Drucke und entfernt sich dadurch von ihrer weniger 
gewolbten Ruheform, beim Menschen steht sie 
wahrend der Accommodation unter vermindertem 
Drucke und nfthert sich dadurch ihrer starker ge- 
-w51bten Ruheform. Der Mechanismus , den wir 
im Affen- und Menschenauge finden, ist also nicht, 
wie man bisher dUgemein annahm, ein altes Erb- 
theil in der Wirbelthierreihe, vielmehr ein verhalt- 
nissmassig junger Erwerb , dem wir zum ersten 
Male im Saugerauge begegnen." Den Schluss der 
bedeutsamen Forschungsergebnisse bilden wichtige 
Ausfflhrungen flber neue Beobachtungen ilber die 
Accommodationsbreite verschiedener Vogelarten, 
tlber die Harte der Linse bei verschiedeneu Thier- 
arten, flber die Bedeutnng des Ringwnlstes der 
Linse und fiber den Accommodationsvorgang im 
Saugerauge. Bergemann (Husum). 

27. Vergleichende Untersuchungen ilber 
den Einfluss der Accommodation auf den 
Augend ruck in der Wirbelthierreihe; von 

Karl Hess. (Arch, f . Augenhkde. LXHI. 1 . p. 88. 
1909.) 

Durch genauer beschriebene zuverlassige Ver- 
suche stellt H. fest, „dass nach der mikromano- 
motrischen Bestimmung die Wirkung der Contrak- 
tion der Binnenmuskulatur auf den Augendruck im 
enucleirten Reptilien- und Vogelauge eine durch- 
aus andere ist, als in den bisher von mir so unter- 
suchten Saugeraugen." Wahrend bei den ersteren 
jede Reizung eine Zunahme des Augendrucks be- 
wirkte, konnte bei enucleirten Hunde- und Affen- 
augen , auch bei Reizung mit st&rksten StrSmen, 
nicht die geringste Aenderung des Augendrucks 
wahrgenommen werden. Bei Versuchen an leben- 
den Affen „zeigte das Auftreten der Druckanderung 
in beiden Augen bei Reizung deseinen, dass sie nicht 
durch Contraktion der Binnenmuskulatur, sondern 
durch Aenderung des Blutdrucks bedingt war . . ." 
„alle bisher angestellten Versuche lehren, . . ., dass 
auch die empfindlichsten Methoden im lebenden, 
bez. iiberlebenden Affenauge (und im Hundeauge) 
selbst bei starker Contraktion der Binnenmuskulatur 
nicht die kleinste Zuuahme des Augendruckes er- 
kennen lassen." Bergemann (Husum). 

28. Untersuchungen ilber den Fernsinn 
der Blinden; von Dr. E. WOlfflin in Basel. 
(Ztschr. f. Psychol, u. Physiol. d.Sinnesorg. XLIII. 
3. p. 187. 1908.) 

W. untersuchte eine Anzahl Blinder auf ihren 
sogenaunten Fernsinn, auch Sinn der Hindernisse 



oder Annaherungsempfindung oder 6. Sinn ge- 
nannt. Das Yorhandensein dieses Sinnes war schon 
im 18. Jahrhundert beobachtet worden. Sp al- 
ia nzani hat Experimente flber ihn an geblen- 
deten Fledermausen angestellt Kelvin, Leon, 
James und in letzter Zeit K u n z und Heller 
haben sich mit ihm beschaftigt W. Btellte seine 
Untersuchungen in einem grossen leeren Saale an, 
um von den Luftstromungen und stOrenden Tem- 
peratureinflflssen unabhangig zu sein. Er liess die 
Blinden gegen einTannenholzbrett von lqmFlfiche 
und 3 cm Dicke angehen, das auf einem Stativ in 
Kopfhflhe gestellt werden konnte. Von 40 unter- 
Buchten Blinden hatten 9 einen fein entwickelten 
Fernsinn, einige einen schwach entwickelten und 
der Rest gar keinen. Einer genaueren Prflfung 
wurden nur die Patienten mit fein entwickeltem 
Fernsinn unterzogen. Beim Herangehen an die 
Holztafel gab einer der Blinden in 2 m 30 cm bis 
2 m 40 cm, ein anderer in lm bis 1 m 10 cm Ent- 
fernung an, dass er das Hinderniss empfinde. Die 
Ohren wurden den Blinden dabei verstopft. Wurde 
die Holztafel auf die Haifte ihrer Flache verkleinert, 
so sank der Fernsinn in annahernd gleicher Weise. 
Der Fernsinn ist nicht bloss abhangig von der Be- 
schaffenheit (Holz, Metall, Filz usw.) des Gegcn- 
standes, sondern auch von Beiner QrOsse. Die 
Blinden verlegen die Fernempfindung auf die Haut 
des Gesicht8, besonders der Stirn- und Schlafen- 
gegend. Durch geeignete Versuche liess sich nach- 
weisen, dass hauptsachlich die Stirnhaut Trtgerin 
der Fernempfindung ist, dann die Seitentheile des 
Gesichts in geringerem Maasso und schliesslich die 
Nackenpartien in noch geringerem Maasse. Ein 
und derselbe Gegenstand wird vom Blinden erst 
spater gefflhlt, wenn er ihm angen&hert wird, als 
wenn der Blinde selbst auf ihn zugeht 

Die Zeit des Auftretens der Erblindung und 
die Ursache scheint keinen Einfluss auf das Fern- 
grefQhl auszuuben. Das Ferngefuhl lasst sich durch 
Uebungen steigern. W. halt es fflr wahrscheinlich, 
dass der Fernsinn eine Funktion darstellt von sen- 
siblen Nervenfasern des Gesichts, speciell des 
N. trigeminus. Ob zur Leitung dieser Empfindung 
eigene Nervenfasern dienen, oder ob sie auf den 
fur den DruckBinn undOrtssinn reservirten Bahnen 
erfolgt, ist einstweilen noch eine offene Frage. 

F. Schoeler (Berlin). 

29. Ueber das Auffassungs- und Unter- 
scheidungsvermogen fur optische Bilder bei 
Kindern; von J. van der Torren. (Ztschr. f. 
angew. Psychol. I. 3. 1908.) 

van der T., ein Schfller Heilbronners', 
hat mit der Bildchenmethode umfassende und be- 
merkenswerthe Versuche an einer grossen Zahl von 
Kindern gemacht Er prufte 180 Kinder, zu 
gleichen Theilen Knaben und MAdchen, die im 
Alter von 4—12 Jahren standen, bo dass auf jeden 
Jahrgang 10 Knaben und 10 M&dchen kamen. Die 
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Methodik uDd auch die Ergebnisse im Einzelnen 
mflssen im Original nachgeleseu werden. Als 
Hauptthatsachen, die aus den Versuchen hervor- 
gehen, sei erwahnt, daseKiuder auch unbedeutende 
Unterschiede an Gegenstanden sehr scharf auf- 
fassen. Das beweist, dass sie ausgezeichnet auf- 
passen k&nnen. Ferner: Euaben erkennen unvoll- 
stftndige Zeichnungeu und Gegenstande besser als 
Madchen. Dieser Unterschied findet sich schoii 
bei den jungsten Kindern. Wahrend das Unter- 
scheidungsvermOgen in den verschiedenen Alters- 



stufen fast gleich ist, steigt das Auffassungsver- 
mQgen deutlich nut zunehraendem Alter, van 
der T. kommt zu dem klinisch wichtigen Ergeb- 
nisse, dass die Orientirungsst5rungen sich zum 
grossten Theile aus der AuffassungsstSrung erklaren 
lassen. Zwischen Aufmerken und Mcrkf&higkeit 
schiebt sich die Auffassung cin. Als Ursachen der 
Falschbenennungen fand van der T. partielle 
Auffassung und Perseveration. Die Entstehung 
der letzteren Stoning festzustellen , ist uicht ge- 
lungen. V o s s (Greifswald). 
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30. Sind in den Organzellen Antikorper 
nachweisbar? von K Weil und H. Braun. 
(Biochem. Ztschr. XVII. 4. p. 337. 1909.) 

Nein ! Wenn die AntikBrper und Schutzstoffe 
des Serum in den Organzellen flberhaupt vorlianden 
sind, so sind sie darin unwirksain und im Wasser 
unloslich vorhanden. Dippe. 

31. Die Opsonin reaktion; von Johan ncs 
Zeissler. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankeuaust. 
IX. 6. p. 167. 1909.) 

Wright sieht den Opsoningehalt eines Serums 
als Gradmesser der Immunitat, bez. der Heilkraft 
an. Diese Annahme ist nur dann berechtigt, wenn 
man die Phagocytose ffir das einzige oder doch das 
wichtigste Abwehr- und Kampfmittel des KOrpers 
halt uwd das ist falsch. Durch die Phagocytose 
wird vielleicht die Ueberschwemmung des Korpers 
mit bakteriellen'Giften verhindert oder doch hintan- 
gehalten ; eine keimtodtende Wirknng der Phago- 
cytose ist noch nicht bewiesen ; im Gegentheile sie 
erechwert und behindert bei einer Reihe von Bak- 
terien die Abtodtung und kann sogar wachsthnm- 
fordernd wirken. 

»Milxbrandbacillen werden vielleicht durch Serum, 
sicher durch geloste Stoffe aus den Leukocyteu and den 
Blutplftttchen abgetodtet 

Streptokokken werden durch geloste Lcukocytenstof fe 
(Sekretionsprodukte) sehr stark abgetodtet Das Serum 
ist unwirksam. Fur eine Vernichtung der Kokken durch 
Phagocytose besteht nicht die Spur einer "Wahrschein- 
lichkeit 

Pneumokokken werden hochst wahrscheinlich durch 

Siloste lcukocytenstof fe (Sekretionsprodukte) abgetodtet. 
enschenserum ist rniwirksam. Pferdeserum scheint 
stark baktericid zu sein. Die Abtodtung der Kokken 
durch Phagocytose ist ebenso unwahrscheinlich wie bei 
den Streptokokken. 

TyphusbaciUen werden beim Menschen und beim 
Pferd ausschliesslich vom Serum abgetodtet 

Colibacilli* verhalten sich im Wesentlichen ebenso 
wie TyphusbaciUen, doch zeigen einige Colistamme Ab- 
weichungen. 

Stapkylokokken werden theiLs durch geloste Leuko- 
cytenstoffe (Sekretionsprodukte), die leukocytaren Bak- 
teriocidine, theiLs durch die humoralenBakteriocidine des 
I mm un serums abgetodtet. Das Normalserum ist unwirk- 
sam. Vielleicht wird ihre Dnschadlichmachong auch 
durch Fibringerinnung begunstigt. Die Abtodtung durch 
Phagocytose ist hochst un wahrscheinlich , wenn nicht 
g&nz von der Hand zu weisen. 



Tuberketbacillen werden durch Phagocytose nicht 
abgetodtet. Im Serum und in don Leukocyteu sind bisher 
keine tuberkelbacillenfeindlichen Stoffe gefunden worden. 

I'aralyphusbacillen werden beim Menschen durch 
Serum, bei mancben Thieren durch geloste Leukocyton- 
stoffe (leukocytare Bakteriocidine) abgetodtet. Nichts 
spricbt fiir Abtodtung durch Phagocytose. 

Cholera- und Ruhrbacillen werden durch Normal- 
und Immunserum ausserordentlich rasch abgetodtet. Die 
Phagocytose kommt als Abtodtungsmittel nicht in Frage. 
Gegen Choleravibrionen sind Lcukocytenstoffe unwirksam. 

Oonokokken werdon in ihrom Wachsthum durch dio 
Phagocytose nicht gehemmt. 

Die Phagocytose wirkt (beim Menschen) : 
Wachsthum fordernd auf : Gonokokken, 

Lepra; 

erschwert, bez. verhindert die Ab- 
todtung der: TyphusbaciUen, 

Paraty phusbacillon, 
ColibaciUen ; 

orwiesenermaassen nicht abtodtend 
auf: Tuberkelbacillen, 

Cholerabacillen, 
Ruhrbacillen, 

hochst wahrscheinlich nicht ab- 
todtend auf: Streptokokken, 

Pneumokokken, 
Paratyphu8bacillen, 
Staphylokokken ; 
keimtod tend auf : — ." 

Die leukocytaren und die humoralen Bakterio- 
cidine sind augenscheinlich ganz verechiedene 
Stoffe. Sie verhalten sich in ihrer keimtOdtenden 
Wirkung gegen die einzelnen Bakterienarten um- 
gekehrt proportional. Die opsonische und die 
baktericide (lytische) Wirkung des Serum sind als 
zwei Wirkungen derselben Substanz oder Kraft auf- 
zufassen, die gleiehmassig aber auch getrennt und 
verschieden in Erscheinung treten konnen. 

Fiir Prognose und Therapie. ist mil der Opsonin- 
reaktion nicfUs anxufangen, wohl aber sind Hire 
Abweichungen von der Norm als Ausdmck sped- 
fischer Reaktionen im Korper aufxufassen und des- 
halb diagnostisch bedeutungsvoll. Z. fflhrt hierfttr 
auf Grund seiner zahlrcichen Untersuchungen den 
Beweis. Dippe. 

32. Studien uber Immunitat und Ueber- 
empfindlichkeit bei Hyphomyzetenerkran- 
kungen; vou Dr. Br. Bloch und Dr. R. Mas- 
si ni. (Ztschr. f, Hyg. u. Infektionskrankh. LXIII. 
1. p. 68. 1909.) 
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Die Hyphomyceten sind bisher auf ihre allge- 
meinen Infektionswirkungen hiti kaum geprQft 
worden. B 1. u. M. haben das nachgeholt und haben 
Folgendes festgestellt : 

„Dn8er, aus einer faviiBartigen Dermatose dos 
Mensehen gezfichteter Trichophyton-Pilzstamm I 
erweist sick bei entailer Inokulation fur Meer- 
schweinchen, Eaninchen und Mensehen als absolut 
pathogen. 

Durch das einmalige Ueberstehen der Krank- 
heit wird der KCrper gegen jede weitere Infektion 
immun. Mit Sicherheit tritt die Immunitat nur 
nach cutaner Erkrankung ein. Negati v oder zweifel- 
haft ist sie nach intraperitonaaler oder subcutaner 
Injektion von Pilzen. Die GrSsse des Herdes ist 
fur das Eintreten der Immunitat ohno Belang. Die 
spontane Involution des Erankheitsherdes und der 
Eintritt der allgemeincn Immunitat fallen in die 
gleiche Zeit (7 bis 9 Tage nach der Impfung). Die 
Dauer der Immunitat betrug bis zu l'/ 2 Jahren. 
Aktdve Immuni8iruug durch Pilzpresssaf t und Cultur- 
filtrat, sowie passive Immunisirung mit Serum und 
Hautpresssaft gclang uns nicht. In gleicher Weise 
lasst sich Immunisirung erzieien durch ein, aus 
einem Kerion Celsi gezuchtetes Trichophyton gyp- 
seum (Stamm H) und MikroBporon lanosum. Die 
Immunitat ist nicht strong artspeeifisch. 

Der Mensch erwirbt durch das Ueberstehen 
einer Trichophytie eine Ueberempfindlichkeit. Diese 
Ueberempfindlichkeit ftussert sich durch diecutane 
Reaktion (v. P i r q u e t) analog der bei TuberkulOsen. 
Diese cutane Reaktion tritt sowohl bei Impfung mit 
Gulturfiltraten als auch bei Einimpfuug von leben- 
den Pilzen zu Tage. Die cutane Reaktion trat am 
7. bis 8. Tage nach der Inokulation zum ersten 
Male auf. Die cutane Reaktion bleibt positiv, nach- 
dem die Krankheit abgeheilt ist (bis jetzt 3 Jahre). 
Auf nonnale Mensehen transplantirte Hautlappchen 
eines Ueberempfindlichen behalten die Eigenschaft 
der Ueberempfindlichkeit eine Zeit lang bei. Ueber- 
empfindlichkeit ist eben so wenig artspeeifisch als 
die Immunitat. 

Unsere Vcrsuche deuten auf enge Verwandt- 
schaft von Trichophyton, Mikrosporon und Achorion 
hin. Speciell zeigen sie, dass unser zum Achorion 
Quinckeanum geh&riger Stamm I, trotzdem er Scu- 
tula bildet, ein echtes Trichophyton ist" 

D i p p e. 

33. Ueber Immunisirung gegen Wuth 
mittels normaler Hirnsubstanz ; von Dr. W. 

Kraj us c h k i n. (Deutsche med.Wchnschr. XXXV. 
19. 1909.) 

Er. kann dieAngaben, dieFermi hierdberge- 
macht hat, nicht bestatigen ; normales Eaninchen- 
hirn machte Mcerschweinchen nicht immun gegen 
Strassenwuth. 

Er stellte ferner feat, dass Carbolsfture zu l°/ 0 
weder in der E&lte noch in der Warme Wuthgift 
(Virus fixe) abzuschwachen vermag. D i p p e. 



und pathologische Anatomie. 

34. VergleichendeUntersuchungenQber 
die Streptokokken des Erysipels; von Dr. 

Victor Hecht u.Dr.Eduard Hulles. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIII. 1. p. 1 13. 1909.) 

Streptokokken aus tBdtlichen Erysipelen und 
solche aus Eiterungen verhalten sich vollkommen 
gleich und sind mit unseren bekannten Methoden 
■weder morphologisch noch culturell, noch biologisch 
zu trennen und zu unterscheiden. Auch mit der 
Hamolyse ist nicht viel anzufangen , selbst pro- 
gnostisch nicht, da auch der Steptococcus longus 
aus gutartig ablaufenden Processen haraolytisch 
wirkt. Agglutination tritt nur bei Verwendung 
homologeu Serums und nur in starker Verddnnung 
auf. Ein gewisser Uuterschied unter den ver- 
schiedenen Arten zeigt sich nur in der Saurebildung 
durch Vergahrung von Eohlehydraten, insbesondere 
Traubenzucker, in hochprocentigen L5sungen. Hier- 
bei bilden die Erysipel-Sti-eptokokken in der Regel 
mehrSaure als die anderen Streptococcus pyogenes- 
Arten. Dippe. 

35. Piroplasmose des Pferdes in Russ- 
land und die Rolle der Zecke Dermacentor 
reticulatus bei ihrer Verbreitung; von Dr. 

E. Marzi nowaki u. A. W. Bielitzer. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXHI. 1. p. 17. 1909.) 

M. u. B. gelang der Nachweis. dass die Erreger 
der Piroplasmose der Pfertle in der angeffihrten 
Zecke ihren Entwickelungsprocess durchmachen 
und dass die Zecken die Uebertrager der Erankheit 
sind. Dippe. 

36. Sur la signification des formes non 
acido-resistantes du bacille tuberculeux; 
leurs rapports avec le bacille de la lepra; 

par "W. J. Ter ebinsky. (Ann. de DermatoL et 
de Syphil. 4. S. IX. 8 et 9. p. 503. 1908.) 

U n n a ist de* Ansicht, dass gewisse in Lepro- 
men, die mit verdflnnter Schw-efel- oder Salpeter- 
s&ure vorbehandelt sind, aufgefundeue nicht s&ure- 
bestandige, der Form nach aber den Lepratacillen 
gleichende Stftbchen durch die Saurewirkung ab- 
gestorbene Leprabacillen seien, und hat diese An- 
sicht per Analogic auch auf die Tuberkelbacillen 
flbertragen. T. hat nun Tuberkelbacillen-Ctilturen 
vom Mensehen mit Salpetersaure , Schwefelsaure, 
Natronlauge und Ealilauge behandelt und stellt 
fest, dass auf diese Weise gewisse Mengen der 
Bacillen aaure-nnbestandig erscheinen ; impft man 
mit ihnen aber ein Meerschweinchen, sowird dieses 
tuberkuluB, also konnen die Bacillen nicht im Sinne 
Unna's abgestorben sein. Nach T.'s Ansicht 
entsteht in Qeweben durch starkere derartige 
LCsungen in Folge von Coagulation eine das Cen- 
trum vor Einwirkung der S&uren bewahrende 
Schicht, wahrend in der Umgebung in Folge von 
Verdunnung der LCsungen durch Gewebesaft diese 
ohne Coagulation zur Wirkung kommen , so dass 
hier die Saureresistenz verloren geht, wShrend 8ie 
im Centrum bewahrt bleibt B r au n s (Dessau). 
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37. Contribution a I'etude du mode 
(faction du serum antituberculeux sur les 
cobayes infectes; par S. D. N6porojny. 
(Arch, des Sc. biol. de St P6tersb. XIII. 4 u. 5. 
p. 439. 1908.) 

N. hat durch Injektion von Endotoxinen des 
Tu berk el bacillus, hergestellt nach Besredka's 
Methode mit Hulfe dee Serum einee ad hoc be- 
hacdelten Pferdes, Hunde immtmisirt und von 
diesen ein aehr wirksames antituberkuloses Serum 
nach 8monatiger Behandlung crlialten. W&hrend 
alio mit Tuberkuloee inficirten Controlthiere an 
Tuberkulose eingingen, starben von 399 mit Serum 
intraperitonaal 1 — SWochen nach der Infektion 
behandelten Thiere im Oanzen nnr 10. Der Erfolg 
ist urn so gunstiger, je frQher das Serum ange- 
weodet wird. Die Injektion hat erst nach einigen 
Tagen Steigerang der Temperatur zur Folge, diese 
kann daher nicht durch Tozine hervorgerufen sein, 
sondern ist nach Ansicht von N. daranf zu bo- 
ziehen, dasa in Folge specifischer Phagocytose aus 
den zerstOrten Tuberkelbacillen und Zellelementen 
von Tuberkeln Produkte frei werden und resorbirt 
werden. Walz (Stuttgart). 

38. Evacuation de bacilles tuberculeux 
par la bile dans I'intestin; par A. Calmette 
etC. Gu6rin. (Acad, de Sciences. Paris 1909. 
Mars 8.) 

C. a Q. haben darQber Versnche angestellt, ob 
die Tuberkelbacillen, die man oft in den Exkre- 
menten fiudet, nicht von der Leber aus dem all- 
gemeinen Kreislaufe dahin ausgeschieden sind. 
Hierzu wurde 7 Kaninchen je 1 ccra fein emulsio- 
nirter Cultur von boviDen Tuberkelbacillen in die 
Ohrvene eiagespritzt und die Thiere wurden nach 
24, 48 Stunden, 3, 4, 5, 6 und 7 Tagen getOdtet, 
worauf der aseptdsch gesammelte Inhalt der Gallen- 
blase anderen Kaninchen unter dieHaut eingesprizt 
wurde Nach 45 Tagen wurden auch diese ge- 
tOdtet und e8 zeigte sich, dass ein grosser Theil 
tuber kulfls war. Eb ware also hieraus der Schluss 
tu Ziehen, dass die Leber dieBacilien ausdemBlut- 
kreislaufe ausscheiden und in den Darm durch die 
Qallenblase entleeren kann. Weiter ist daraus zu 
schHessen, dass Personen mit geschlossener oder 
latenter Tuberkulose sich vod ihrem Darme aus 
frisch inficiren kOnnen und andererseits durch ihre 
Dejektionen die Krankheit weiter verb rei ten konnen. 
Endlich ware darauf zu achten, dass Thiere, die 
cine positive Reaktion fur Tuberkulin zeigeo, nur 
den Danger fur Ackerland, nicht aber auch fur 
Orasanbau und Weide liefern sollen. 

E. Toff (Braila). 

39. Ein Beitrag zur Fremdkdrpertiiber- 
kulose des Peritonaeum ; von Dr. M ax Bran - 
dea. (Mitth. a d. Qrenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 
4. p. 703. 1909.) 

Br. fQgt 3 bereite bekannten Fallen von peri- 
tonaalerFremdkOrpertuberkuloBe nach Magen-Darm- 
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perforation einen 4. an. Wenn die Fremdkorper 
nicht sonderlich bCsartig sind, wird das Perito- 
naeam auch mit ciner grossen Menge fertig, iudem 
es sie in Granulation sgewebe einhflUt. Dass dann 
ein von Tuberkulose bez. Carcinose einfach nicht 
zu unterscheidendcs Bild entsteht, ist bekannt 

Br. beschreibt dann noch die um den einge- 
schlossenen Fremdkorper sich bildcnden Riesen- 
zellen, die sich auszeichnen durch ihre unregel- 
massige Gestalt und Lagerung, durch die Keralosig- 
keit ihres dem Fremdkorper zugekehrten Theiles. 
Augenscheinlich sind sie Resorptionsorgane , sie 
entstehen durch das Zusammenfliessen benaeh- 
barter epitheloider Zellen, die im Wesentlichen als 
AbkOmmlinge fixer Bindegowebezellen aufzufassen 
sind. Dippe. 

40. Ueber die Gitterfasern der Lunge 
unter normalen und pathologischen Verhalt- 
niasen; von A. Russakoff. (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allg. Pathol. XLV. 3. p. 476. 1909.) 

Mit HOIfe der Bie Is chow sky 'adieu Far- 
bung konnte R. Folgendes feststellen : 

„Die Gitterfaserstnikturen in den verschie- 
d en s ten Parenchymen sind als einheitliche Bil- 
dungen in gewissem Shine aufzufassen. a) Die 
Gitterfasern der Leber bilden um die epithelial en 
Zellbalken eine Art von faseriger Membrana pro- 
pria, deren Fibrillen zum Theil auch auf die Capil- 
laren abergehen. b) Die Basalhaute der Niere, des 
Pankreas, der Bronchialschleimdrflsen und wahr- 
scheinlich aller anderen secernirenden Drftsen sind 
nicht strukturlos, sondern aus einer grossen An- 
zahl von feinen Gitterfasern gebildet c) Das Reti- 
culum der Lymphknoten ist ein zellig faseriges 
Syncytium, dessen faserige Elemente nach Yoll- 
endung der Entwickelung und mit zunehmendem 
Alter mehr und mehr uberwiegen. d) Die Gitter- 
fasern der Leber und der anderen Drusen, sowie 
die Fasern des Reticulums in den Lymphknoten 
haben dieselbe chemische Natnr; sie sind jedoch 
wesentlich vom collagenen Bindegewebe verachie- 
den. Sie stellen ein Yorstadium des letzteren dar 
und k5nnen durch direkte Metaplasie in dasselbe 
tibergehen. 

Die Lunge besitzt unter dem Alveolarepithel 
ein Netz von Gitterfasern. Dieses Netz wird ge- 
bildet einereeits aus Fasern, die mit Capillaren in 
die Al veolarwand eind ri ngen , andererseits aus Fasern 
(Spiralfasem) , welche die elastischen Bundel be- 
gleiten. An den Capillaren der Alveolarwande 
kommen ausserdem noch Cirkularfasern vor, die 
eine Fortsetzung von subendothelialen Cirkular- 
fasern der Arterien sind. Die mechanisch be- 
dingten Yeranderangen im Auesehen der Gitter- 
fasern bestehen in Verdflnnung bei Ueberdehnung 
der Alveolen (Eraphysem), Verdickung und Sclilange- 
lung bei Atelektasen aller Art. Die Zunahme der 
Consistent bei brauner Induration beruht, wenigstens 
zum Theil, auf einer Vermehrung und Verdickung 
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des Gittergerttstes. Bei Tuberkulose und Krebs der 
Lunge findet reichliche Neubildung von Gitterfasern 
statt. Bei Tuberkulose sind zahlreiche Uebergange 
zu colloid em Bindegewebe vorhanden, bei Krebs ist 
das neugebildete Stroma zum Theil als eine Mem- 
brana propria der Epithelraassen aufzufassen. 

Die sogen. kleinzellige Infiltration bei Entzfln- 
tlung ist sicher in vielen Fallen eine wirkliche Neu- 
bildung von lymphoidem Gewebe (Lymphorganen) 
mit Gitterfasern." D i p p e. 

41. Der Antitrypsingehalt des mutter- 
lichen und kindlichen Blutes; von Dr. Georg 
Becker. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 22. 1 909.) 

Der Antitrypsingehalt des mutterlichen Serum 
ist erheblich gesteigert, und zwar koirunt diese 
Steigerung durch die Entbindung zu Stande. Das 
Blut des Kindes entha.lt wesentlich weniger Anti- 
trypsin, es steht an antiferraentativer Kraft nngef ah r 
dem Serum des gesunden Erwachsenen gloich. 

D i p p e. 

42. Ueber dieantiproteolytische Wirkung 
des Blutserums und ihre Beziehungen zum 
Eiweissstoffwechsel ; von Dr. Kurt Meyer. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 23. 1909.) 

Der praktische Werth der Antitrypsinbestim- 
mungen im Blutserum ist nach den bisherigen Er- 
gebnissen nicht allzugross. Gelegentlich kann die 
ErhChung der antitryptischen Wirkung aber sehr 
wohl mit benutzt werden, sie findet sich besonders 
bei Krebs und bei Basedow'scher Krankheit 

Werthvoller ist die theoretische Betrachtung 
dieser Dinge. „Die Antitrypsinvermehning ist als 
echte Antikorperbildung aufzufassen. Als Antigen 
epielen Pankreassekret und Leukocytenferment 
-wahrscheinlich nur eine untergeordnete Rolle ; viel- 
mehr sind wahrscheinlich proteolytische Zell- 
fermente die Erreger der Antik5rperbildung. Zell- 
zerfall als solcher mit Freiwerden autolytischen 
Fermentee ffihrt nicht zur Antitrypsinzunahme. 
Diese ist daher wahrscheinlich auf eine primare 
Vermehrung der proteolytischen Zellfermente zu- 
rflckzufuhren, fur deren Vorkommen verschiedene 
Anhaltepunkte vorliegen. Als Ureache der ab- 
nonnen Fermentsvermehrung sind Stoffwech6el- 
gifte anzunehmen." D i p p e. 

43. Ueber die antitryptische Wirkung 
verschiedener Thiergewebe und Thieralbu- 
minoide; von Prof. CI audio Fermi. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 2. 1909.) 

Unter den geprttften Albuminoiden hatten Band- 
wflrmer die Btarkste Wirkung, dann folgten Ei- 
gelb, Milch, Casein. Von den Geweben wirkten 
am starksten Nieren-, Here- und Lebergewebe, am 
schwachsten Milz- und Nervengewebe. D i p p e. 

44. Ueber die Herkunft der Lymphocyten 
in den ersten Stadien der EntzUndung; von 

Otto Fischer. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XLV. 3. p. 400. 1909.) 



Vereuche an weissen Mausen und Ratten. Die 
Hauptverfinderung bei einer kunstlich erzeugten 
Entzundung besteht in den ersten 24 Stunden in 
einer Infiltration mit Lymphocyten und Leuko- 
cyten. Die Mehrzahl dieser Zellen stammt aus dem 
strOmenden Blute, ein Theil stammt „praexistent" 
aus dem Gewebe. „Speciell fQr die Lymphocyten 
konnen wir pr&existeute um kleine Gefftsse, beson- 
ders Capillaren herum sich findende Ansammlungen 
dieser Elements und das strGmende Bint als Quelle 
ansprechen : Die genannten perivaskularen Gebilde 
verschwinden allmahlich von der Aussenseite der 
Gefasse, d. h. ihre Zellen losen sich da ab und 
mischen sich dem fibrigen Exsudat bei. Fur das 
stroraende Blut als Orsprungsstatte von Lympho- 
cyten sprechen die Emigrationsbilder dieser Ele- 
mente, die man um so reichlicher auf findet, je 
grosser die Zahl der Lymphocyten imExsudate ist. 
Auch dann, wenn keine Emigrationen dieser Ele- 
mente unter dem Mikroskop beobachtet werden, 
lasst ihre Theilnahme an der Randstellung inncr- 
halb der Gefasse doch an eine solche denken." 

Die fixen Gewebezellen sind zu Anfang ganz 
unbetheiligt Erst gegen die 12. Stunde hin treten 
Wucherungserscheinungen an Fibroblasten, Endo- 
tlielien und Adventitiazellen auf und erst nachetwa 
24 Stunden vereinzelte Mitosen. Augenscheinlich 
beginnt mit diesen Vorgftngen bereits daa Stadium 
der Ausheilung. D i p p e. 

45. Ueber das Vorkommen von Lecithin 
in den ceilularen Entziindungsprodukten 
und uber besondere lipoidbildende Zellen 
(Lecithinzellert); von Dr. Carmelo Ciaccio. 
(Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat XX. 9. 
1909.) 

C. hat die Lecithinzellen zuerst in den bint- 
bildenden Organen, speciell im Knochenmarke nach- 
gewiesen. Augenscheinlich dient das hier ge- 
bildete Lipoid-Lecithin mit zurBlutbildung und die 
Lecithinzellen stellen Nahrungsspeicher dar. Die 
gleichen Zellen fand C. dann auch bei der Ent- 
zundung und wiesnach, dass auch die polynuclearen 
Leukocyten, die Plasmazellen und die Makrophagen 
(wahrend der Verdaiiung von rothen und weissen 
Blutkorperchen) Lecithin enthalten; die Lympho- 
cyten und die Mastzellen nicht In tuberkuloaen 
Herden kann man geradezu von einer „lecithinischen 
Metamorphose" sprechen. Dippa 

46. Zur Prufung des Eiters mit Milton's 
Reagens; von Dr. Lothar Dreyer. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LV. 14. 1908.) 

D r. bestatigt die Angaben von E. M u 1 1 e r. Tropft 
man Eiter in Mil Ion's Reagens (Losung von Queck- 
silber in Salpeter), so bildet tuberkuloser Eiter ein festes 
Hautchen, ballt sich zusammen und lasst sich Ieicht im 
Oanzen herausheben, wahrend nicht tuberkuloser Eiter 
zorf liesst und zerfallt. Der Unterachied beruht auf dem 
verschiedeuen Gehalte an gerinnenden Eiweisskorpern. 

Dippe, 
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47. Diagnostic de I'ftat de vieoudemort 
des leucocytes dans les liquides patholo- 
giques; par Achard et Louis Bamond. 
(Soci6t^ de biologie Mai 8. 1909.) 

A. u. R. behandelten pathologische Ergfisse, 
gleich nach der Entnahme aus dem K5rper, mit 
Neutralroth und konnten feststellen, dass wahrend 
die lebenden Leukocytea ungefflrbt bleiben oder 
nur ruthlich gefarbte Vacuolen zeigen, der Kern 
der todten sich hellroth, mit einem. Stiehe in's 
Brftunliche, farbt. Solche Leukocyten wurden bei 
tuberkulosem Pyopneumothorax, bei eiteriger Pleu- 
ritis, bei tuberkulfiser und cerebro-spinaler Menin- 
gitis gefunden. Bei ersteren Krankheiten schwankte 
die Anzahl zwischen 60 und 80%, wahrend sie 
bei der Cerebro-Spinalmeningitis 17% betrug und 
nach Ein9pritzung von Antimeningokokkenserum 
bis auf Null herabging, doch war dieses nicht von 
langer Dauer. Die todten Leukocyten sind immer 
polynucleare und werden auch bei akuten Processen, 
wean auch in geringerer Anzahl, gefunden. Im 
Allgemeinen kann gesagt werden, dass ihr Auf- 
finden ein Zeichen dafur ist, dass die Zelien im 
Kampfe gegen die Infektion unterlegen sind. 

E. Toff (Braila). 

48. Zur Frage von der Pathogenese der 
nephritischen Oedeme ; von Dr.S. Timof eew. 
(Arch, i experim. Pathol, u. Ther. LX. 4 u. 5. p. 265. 
1909.) 

T. schliesst sich der Annahme an, dass diese 
Oedeme zum Theil durch Giflurirtomg entstehen. 
Er ist der Herkunft und Art dieses Giftes nach- 
gegangen und hat Folgendes ermittelt: 

„Die nephritischen Oedeme und Hydropsien 
hangen eretens von einer Verflnderung der Eigen- 
schaften der Gef&sse ab, die in der verstarkten 
Durchlassigkeit der letzteren zum Ausdrucke kommt 
und zur Bildung von tlberschQssiger Gewebsflflssig- 
keit fQhrt; und zweitens von einer Verftnderung 
der Eigenschaften des Blutes und der Lymphe, die 
sich in derVerminderung der Coagulationsfahigkeit 
ansdrQckt 

Ala Hanptfaktor fur das Auftreten der nephri- 
tischen Oedeme erscheint derUebergang von speci- 
fischen, den He i den ha in 'schen Lyraphagoga 
L Reihe analogen lymphtreibenden Substanzen in's 
Blut Als Quelle dieser Substanzen dienen die er- 
krankten Nieren, deren zerfallende Zellbestandtheile 
(Nephroblaptine) hierbei ununterbrochen in's Blut 
ubertreten. 

Der Ausfall der sekretorischen Nierenfunktion, 
der mit der Aufhebung der Integritat der epithe- 
lialen Nierenclemente verbunden ist, hat eine Reihe 
TonSt5rungen des osmotischen Gleichgewichtes der 
im Organismus enthaltenen Flussigkeiten im Ge- 
folge, wodurch die Retention einer anormal hohen 
Wassermenge in den Geweben bedingt ist In 
Verbindnng mit der unnormalen Durchlafisigkeit 
der Gef&sso fflhrt dieser Ueberschu98 an Flflssigkeit 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft. 1. 



im Organismus ziu-Ueberfnllung der Gewebsspalten, 
d. i. zum Oedem. 

Die lymphtreibende "Wirkuug der aus der er- 
krankten Niere flbergehenden Substanzen kommt 
auch an der Lymphmenge des erkrankten Thieres 
selbst zum Ausdrucke, da : a) anstatt der normal en 
1 — 3ccm aus dem Duct, thorac. in dem gleichen 
Zeitraume 8 — 9ccm ausfliessen; b) in der Lymphe 
eine ungew5hnlich grosse Anzahl von rothen Blut- 
korperchen beobachtet wird; c) die Lymphe die 
Fahigkeit zu rascher Oerinnung einbflsst. 

"Wird die StQrung des osmotischen Gleich- 
gewichtes in einem solchen Organismus noch durch 
die EinfQhrung von massigen Mengen physiolo- 
gischer Kochsalzlosung verstarkt, so treten als akute 
Folgeerscheinungen Anasarca, Ascites und LuDgen- 
Odem auf, was bei nicht dazu vorbereiteten (durch 
den Uebergang von Nephroblaptinen in's Blut) 
Thieren niemals beobachtet wird. Am normalen 
Thiere wird die gleiche Wirkung der physiolo- 
gischen Kochsalzlosung durch die vorausgegangene 
Einfilhning von Nierenemulsion bedingt." Dippe. 

49. Die Wirkung des Radiums auf die 
Gewebe; von Dr. G. Guyot (Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol, u. pathol. Anat. XX. 6. 1909.) 

G. halt die bisher nbliche Annahme, dass das 
Radium bei genQgender Ein wirkung, die Gewebe 
— je nach ihrer Widerstandskraft — leichter oder 
schneller einfach zerstOrt fur falsch. Seinen Be- 
obachtungen nach bewirkt es znerst ein vermehrtes 
Wachsthum, eine tlberstQrzte Entwickelung von 
Epithelzellen mit ausserordentlich schneller Invo- 
lution. Nach kurzer Zeit sind die Keimcentren er- 
schOpft, die Neubildung hOrt auf, wihrend die ge- 
waltsame Involution, das Absterben des Neuge- 
bildeten anh&lt Daneben geht wohl auch eine 
Nekrose bei geniigend starker Einwirkung des 
Radium. Dippe. 

50. Zur Histologic des ROckenmarks bei 
Meningitis cerebrospinalis epidemica; von 

Alfred Lebsanft. (Inaug. - Diss. Tubingen 
1909. Franz Pietzcker.) 

Veranderungen am Ruckenmarke sind ziemlich 
hftufig. „In den meisten Fallen kommt es frflher 
oder spater zu den schon lange bekannten herd- 
fSrmigen, eiterigen und entzdndlichen Einschmel- 
zungen (Myelitis). Diese Herde sind aber wenig 
zahlreich und meist von geringer Ausdehnung. 
Als Fruhverandemngen findet man in jedem Falle 
Wurzeldegeneratdonen und Randdegenerationen dor 
weissen Substanz. Nach langerer Dauer der Er- 
krankung zeigen sich neben den Randdegenerationen 
sekundare Degenerationen, im Anschlusse an Zer- 
stSrung der hinteren Wurzeln in den Hinterstrangen, 
als Folge myelitischer VorgBnge in den verechie- 
densten Bahnen. Ausserdem sieht man in den 
Spatstadien schwere Degenerationen der Ganglien- 
zellen, besonders in den Vorderhornern mit sich 

6 
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anschlieesender sekund&rer Degeneration der vor- 
deren "Wurzeln." Dippe. 

51. Zur Ken ntniss der specif ischen Eigen- 
schaften der Carcinomzelle; von Leo Hess 
und Paul Sax I. (Beitr. z. Carcinomforschung. 
l.Heft Berlin n.Wien 1909. Urban u. Schwarzen- 
berg.) 

Man hat den Krebszellen eine ganz besondere 
proteolytische Kraft zngesprochen und hat damit 
ihre besondere Ortliche und allgemeine Einwirkung 



auf den Korper zu erkl&ren gesucht — zuUnrecht, 
wie H. u. S. nachweisen. Nach ihren Unterauchun- 
gen verhalten eich die Krebszellen in ihren proteo- 
lytisch-fermentativen Eigenschaften genau so wie 
die Zelien gesunder Gewebe. Der experinientellen 
Verfettung durch Phosphor gegenflber zeigt aber 
die Krebszelle ein cigenthumliches Verhalten, die 
flbliche Reaktion bleibt einfach aus. Es zeigt sich 
hierin eine auffallende Uebereinstimmung zwisehen 
Krebszellen und embryonalen Zellen, die auch aus 
anderen Beobachtungen bekannt ist Dippe. 
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52. Die Dosirung der Arzneimittel in 
den verschiedenen Wachsthumsperioden ; 

von Dr. W. Troitzk y. (Arch, f . Kinderhkde. L. 
p. 287. 1909.) 

Versuche an Thieren und Beobachtungen an 
Kindern haben Tr. zu der Ansicht gefflhrt, dass 
der Kfirper wahrend dee Wachsens, naraentlich boi 
besooders starkem Wachsen , ganz besondere auf 
Arzneien reagirt. In den Pausen vertragen die 
Kinder wesentlich grflssere Dosen ohne Nachtheil. 

Dippe. 

53. Ueber experimented und thera- 
peutische Versuche mit Geloduratkapseln 
(Rumpel); von Wilhelm Thau. (Therapeut. 
Monatsh. XXIH. 4. 1909.) 

Die Kapseln haben sich in der Hautklinik 
Leaser's in Berlin gut bewShrt Besonders be- 
achtenswerth sind die Falle, in denen Jodkalium 
die bedenklichsten VerdauungsstOrungen hervor- 
rief, mit Hulfe der Kapseln aber in grossen Gaben 
vortrefflich vertragen wurde. Dippe. 

54. Zur Eisen-Arsenbehandlung; von 

Dr. J. Gordon. (Med. Klinik V. 20. 1909.) 

• G. empfiehlt das Arsoferrin: 90% organische 
Eisen verbindung, 10% Glycerophosphoraaure mit 
einem Zusatze von 0.5% areeniger Saure. Man 
giebt zu An fang 3 „Tektolettes" taglich und steigt 
jeden 5. bis 7. Tag bis zu 6, 10, 12 Stuck taglich; 
dan n geht man langsam zurfick. Das Mittel wirkte 
nicht nur bei Blutleiden, sondern auch bei Magen- 
darmkranken und Tuberkuldsen recht gut 

Dippe. 

55. Versuche mit einem neuen Eiweiss- 
eisenpraparat Ferralbol; von Dr. Richard 
Levy. (Mttnchn. med. Wchnschr. LVI. 1909.) 

Ferralbol ist eine feste Bindung von HQhner- 
eiweiss mit Eisen, es enth&lt 3% Eisen, 1% Le- 
cithin. Man giebt 3mal taglich eine Ferrabol- 
schokoladentablette oder eine Kakaotablette; letztere 
in Milch oder Suppe verrilhrt. Das neue Mittel hat 
sich in der I. med. Klinik zu Mflnchen gut bew&hrt ; 
es wird gem genommen, gut vertragen (auch von 
Seiten der Zfthne) und wirkt schnell und Bicher. 

Dippe. 



56. Ueber eine neue Beetimmungs- 
methode des Chinins und iiber seine Aus- 
scheidung im Harne; von Dr. M. Nishi aus 
Tokio. (Arch. f. experim. Pathol, u. Ther. LX. 
4 u. 5. p. 312. 1909.) 

N. bestimmt das Chin in aus seiner AetherlSsung 
als saures Chinincitrat. 

Von eingenomuienen 0.5 Chinin. pur. werden 
innerhalb 72 Stunden durchschnittlich 34.45% 
mit dem Harne unverSndert ausgeschieden. Wird 
Chinin mit Eisen und Arsen zusammen genommen, 
so bleiben Resorption, Spaltung im KOrper u. Aus- 
scheidung unverandert Dippe. 

57. Ueber die antitoxische Wirkung des 
Jods bei Tuberkulose; von Prof. Arnold 
Can tan i. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXin. 1. p. 34. 1909.) 

C. stellte fest, dass Jod schon in starker 
Verdflnnung (1 : 500 — 1 : 1000) antiseptisch auf 
Tuberkelbacillen wirkt und dass es einen gewiesen 
Antagonismus dem Alttuberkulin gegenQber zeigt 
Letzteres zeigt sich sowohl bei MiBchung beider 
Stoffe im Glase als auch bei gleichzeitiger Einver- 
leibung in einem tuberkulosen KOrper. Das Jod 
hebt die durch das Tuberkulin hmxrrgerufeiie,Fieber- 
reakiion auf und Kranke vertragen bei gleich- 
zeitiger Joddarreichung ungewohnliche Tuberkuh'n- 
mengen anstandslos. 

Augenscheinlich handelt es sich hierbei um 
eine besondere direkte Einwirkung des Jod auf das 
Tuberkulin und es ist wohl moglich, dass C.'s 
Feststellungen zu werthvollen praktischen Ergeb- 
nissen fuhren Dippe. 

58. Ueber die Wirkung des Kroosot- 
praparates Pneumin bei Tuberkulose; von 

Dr. Eachbaum. (Mfinchn. med. Wohoschr. LVI. 
5. 1909.) 

E. hat 16 TuberkulQsen der Bonner med. 
Klinik Pneumin gegeben, 3mal taglich 1.0 oder 
eine Messerspitze voll, i j i Stunde vor dem Essen. 
Ausser bei Hyperaciditat wurde das Mittel gut ver- 
tragen und wirkte entschieden anregend auf den 
Appetit Auf Fieber, Husten, Auswurf, Nacht- 
schweisse und Lungenbefund hatte ee keinen Ein- 
fluss. Dippe. 
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59. Ueber die Anwendung des Guaja- 
cetins und Sullacetins bei Bronchitis und 
tuberkuldsen Processen; von Dr. Margo- 
Diner. (Fortschr. d. Med. XXVI. 30. 1 908.) 

Zwoi Kreosotpraparate, die gut zu nehmen sein 
sullen und auf Brooches, Lungen, Magen und Darm 
gflnstig wirken sollen. Man kann sie messer- 
spitzenweise als Schachtelpulver geben , oder in 
Tabletten. M. halt das Guajacetin Kir das kraf- 
tigere. Das Sullacetin hat den Vorzug der Billig- 
keit: 20 Tabletten a 0.5 kosten 1 Mk. Dippe. 

60. Conservative Behandlung der chir- 
urgischen Tuberkulose mit Einspritzungen 
von Kampher-Naphthol ; von W rod en in 

Petersburg. (Zteehr. f. orthoi>ad. Chir. XXI. 4. 1 908.) 

W. hat mit dem Calot'schen Verfahren gfln- 
Ktigo Erfolge eraiolt Er verwendet das Kampher- 
Naphthol (2:1) in reiner Form nur zur Injektion 
in Abseesse und Fisteln. Behufs Einspritzung in 
Gewebe wird die Stammlosung mit Glycerin emul- 
girt ira Verhaltni88 von 1 : 2—5. 

Das reine Kampher-Naphthol birgt die Gefahr 
der Embolie in sich. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

61. Tuberculose pulmonaire et laryngee 
traitement par la paratoxine ;parLabarriere, 
Amiens. (Arch, intern, de Laryngol. etc. XXVI. 4. 
p. 123. 1908.) 

Subcutane und laryngeale Injektionen von 
Paratoxin (Lemoine) gaben bei Lungen- undKehl- 
kopftul>erkulo8e sehr gute Resultate. Siibciilan 
wurden 2 com jeden zweiten Tag und 4 ccm inira- 
laryngeal taglich oder jedcn zweiten Tag eingo- 
spritzt. Hochheim (Halle a. d. S.). 

62. Application a 1'homme d'un serum 
antituberculeux; parLannelongue,Achard 
et G a i 1 1 a r d , Paris. (Acad, des Sciences. Seance 
du 12 Oct. 1908.) 

Das neue antituberkulose Serum, das dio Vff. zuerst 
an Meerschweinchen und daon am Menschen versucht 
haben, wurde auf dio Weise dargestellt, dass Pferde und 
Esel wikhentlich 5—10, seltener 12 und 20 ccm eines 
Toxins eingespritzt erhielten, das aus Tuberkelbacillen, 
oach Erhitzung auf 1 20", Pracipitirung durch Essigsaure 
und Wiederauflosung in Losungpn von kohlensaurera 
Natrium gewonnen wurde. Das Blutserum der Thiere 
wunle dann zu Jluilzwecken vern-endot und es zeigte 
sich, dass namentlich im ersten und zwoiten Stadium der 
Tuberkulose gute Erfolge zu erzielen sind. Die Ein- 
spritzungen sind nnschadlich, sie erhohon nicht dio Tera- 
|«ratur und rufen koinerlei unangenehme Reaktion, weder 
vonSeiten der Lungen, noch irgond eines anderen Organes 
lienor. Selbst bei Kranken mit Neigung zu Lungen- 
Hutungen kam es zu kelnen neuen Hamoptden. Jeden - 
falls hat sich die Behandlung mit diesem Serum als eine 
gute Dnterstiitzung der hygieinisch-diatetiscbon Behand- 
lung erwiesen. E. T o f f (Braila). 

83. Ueber den Nutzen des Neu-Tuber- 
kutirte (Bacillenemulsion) bei der Tuberku- 
loae dee Auges; von Dr. Davids. (Arch. f. 
OphthalmoL LXIX. 2. p. 231. 1908.) 



Die Ruckfallo von Augentuberkulose, die nach 
Behandlung mit T. R. gelegontlich auftraten, ver- 
anlassten v. H i p p e 1 auf K o c h 's Rath ein ver- 
bessertes Tuberkulin zu versuchen. Diese „soge- 
nannte Bacillenemulsion umfasst nach Koch die 
gesammte Masse der Tuberkelbacillen, so dass bei 
ihr alles zur Geltung kommt, was im Stande ist, 
Antikorper zu bilden. Nach den Erfahrungeu 
K o c h 's erreicht man mit diesem Praparat dauer- 
haftere Erfolge als mit detialten Prfiparaten." Ueber 
zehn Kranke, die 1906 und 1907 in der Gottinger 
Augenklinik mit dem neuen Mittel behandelt wur- 
den, giebt D. ausfiihrlichen Besoheid. Die Beob- 
achtungszeit sohwankt zwischen 1—2 Jahren; ist 
also verhaltnissmassig kurz. D. raumt der Bacillen- 
emulsion den Vorzug vor dem T. R. ein, weil sie 
„mehr als das T. R. vor Recidiven schiitzt". Sie 
liat keinerlei Naclitheile vor dem T. R. und bat 
bisher jctlesmal, wenn sie angewendet wurde, 
die gewanschte Wirkung hervorgebracht Ein 
Vortheil, der besondere Riicksicht verdient, ist 
ihr sehr viel billigerer Preis (1.25 Mk.), wahrend 
das T. R. in gleicher Menge 8.50 Mk. koBtet. 

Bergemann (Husum). 

64. Bakteriologische und klinische Unter- 
suchungen iiber die Wirksamkeit der Anti- 
streptokokkensera ; von Dr. Th. Heyncmann 
und Dr. C.Bar th in Halle. (Arch. f. Gynakol. 
LXXXVIII. 1. p. 132. 1909.) 

Es ist noch nicht Bicher entschieden, wie man 
sich die Wirkung der Antistreptokokkensera vor- 
zustellen hat Um einfache Baktcricidie oder Bak- 
teriolyse handelt es sich nicht. » H. und B. stellten 
des weitercn fest, dass auch im Gegensatz zu 
normalem Serum die Antistreptokokkensera keine 
Phagocytose bewirken. (Untersucht wurden das 
Ilocksler, das M e u i e r 'sche, das Aronson 'sche 
Serum.) Ferner liessen sich weder Opsonine noch 
bakterioti-opc Substanzcn in den kaufliclien Sera 
nachweisen, woran die Conservimngsmittol nach- 
weislich keine Schuld tragen. — Es ergab sich, 
dass die stark phagocytirende Wirkung dermensch- 
lichen Sera nach tagelangem Aufbcwahren erheb- 
lich vermindert war. Daher kann der Opsonin- 
mangel der k&uflichen Sera zum Theil durch deren 
Alter erkl&rt werdon. Aber frisches Hoclister 
Serum hatte ebeufalls nur einen verechwindenden, 
f risches M e n z e r - Serum eiuen erheblichen, aber 
weit hinter dem normalen Wochnerinnenserum 
zurflckbleibenden Gehalt an Opsonin©!). Fur die 
stabileren bakteriotropischen Substanzen ist der 
Mangel durch das Alter der Sera ftberhaupt nicht 
erklarbar. Da man wohl mit E h r 1 i o h annehmen 
muss, dass die Opsonine einen zusammengesetzten 
Bau haben, so ware es denkbar, dass in den alte- 
sten Streptokok ken sera wohl der stabilerc Com- 
ponent (der Amboceptor) vorhanden, dass aber der 
labilere (das Complement) geschwunden wire. Dem 
ist aber nicht so, denn durch Zusatz von normalem 
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Menschenserum (Complement) konnten H. u. B. 
eine erhohte Wirkung der Antisera bez. der Phago- 
cytose nicht erzielen, auch nicht durch Zusatz von 
normalem Pferdeserum und bei Verwendung von 
Pferdeleiikocyten. — Endlich liess sich auch eine 
AntiaggTessinwirkung der Antistreptokokkensera 
nicht nachweisen. 

Wie H. u. B. selbst betonen, kamen Neuf eld 
und Rimpau, bez. des Gehaltes der kauf lichen 
Sera an bakteriotropen Substanzen zu gegentheiligen 
Besultaten, wahrend Ludwig Hektoen die Re- 
sultate H. u. B.'s theilweise bestatigte. Wenu auch 
der Urheber der Opsoninlehre selbst, Wright, 
alien kftuflichen Antistreptokokkensera gegenuber 
ein grosses Misstrauen hege , so dfirfe man doch 
nicht bo weit gehen, derartige Sera einfach fur un- 
wirkBam zu erklaren. Zwei Moglichkeiten seien 
vorhanden : entweder seien die erwahnten Immun- 
kCrper flberhaupt nicht die fur die Wirksamkeit der 
Antisera maassgebenden , sondera andere, bisher 
noch unbekannte Eorper ; dann kOnnte das Fehlen 
der Opsonine, bakteriotropen Substanzen und Anti- 
aggre88ine ohne Bedeutung sein. Dem wider- 
spr&chen allerdings die Dntersuchungen von N e u - 
f e 1 d und Rimpau. Oder aber die Wirksamkeit 
dor Antisera ware thatsachlich abhangig von der 
Anwesenheit jener Immunkorper, dann wiirden 
Sera, wie die untersuchten, allerdings als unwirk- 
8am zu betrachten sein. Dem widerspricht jedoch 
die von mehreren Autoren bestatigte Wirksamkeit 
der Sera im Thierversuch. 

Was die seitens H. u. B. mit dem Hochstcr und 
dem Menzer'schen Serum angestellten Heilver- 
suche anlangt, so starben von 9 Frauen, die hftmo- 
lytische Streptokokken im Blute hatten (danmter 
7 Wochnerinnen) 8, trotz Anwendnng des Hoc)v- 
ster Serum. In einem Falle wurde vergeblich 
frisches Menschenserum zugesetzt Von 9 nicht 
mit Serum behandelten Frauen genas auch eine. 
Eine vorubergehende gunstige Beeinflussung des 
Krankheitsbildes durch das Serum stellen H. u. B. 
nicht in Abrede. Von dem Serum waren Einzel- 
dosen bis zu 100 ccm verabreicht worden. — Bessere 
Resultate liegen eigentlich nur aus der C h r o b a k'- 
schen Elinik fur das Paltauf'sche Serum vor: 
Peham sah von 6 Frauen mit Streptokokken im 
Blute 4 genesen, Falkner von 13 sieben. — 
Moglicherweise sind an den bisherigen wenig be- 
friedigenden Heilerfolgen beim Menschen zu niedrige 
DosenSchuld; grOsseren Dosen stehen aber mannig- 
fache Schwierigkeiten entgegen. 

R. Eli en (Leipzig). 

65. Schlafmittel. 

Bromural als Schlafmittel ; von Dr. M. A. S k u 1 s k y . 
(Wratschebnaja Gazeta Nr. 18. 1909.) 

Bromural; von Dr. Delitala u. Dr. Ruj u. (Mor- 
gagniNr. 11. 1908.) 

Zur Pharmakologie der Krcislauf coordination ; von 
V. Sonnenkalb. Bromural. (Ztschr. f. experim. 
Pathol, u. Ther. V. 2, 1908.) 



Klinisches uher Bromural; von Dr. G. Mai an in 
Turin. (Rassegna di Terapia Nr. 30. 1908.) 

Einige Beobaehlungen iiber Bromural; von Fr. 
D e f f g e in Rostock. (Inaug.-Diss.) 

Hysterie; von Dr. W. A. Onderdonk. (Med. Pro- 
gress Nov. 1908.) 

Das Bromural als Sedatimm und Hypnotieum bei 
Kinderkrankheiten; von Prof. 0. Coizolino. (Gaz. 
degli Osped. e della Clin. Nr. 121. 1908.) 

Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Proponal; 
von Dr. Georg Stiefler. (Klin. - therap. Wchnschr. 
Nr. 3. 1909.) 

Notes sur I'emploi de Visoprnl chex les alienes ; par 
A. V allot. (Revue de psychiatr. et de psvcholog. ex- 
perim. Nr. 10. 1908.) 

Die Behandlung der Eklampsie mit Hedonalf von 
Dr. D. D. Pop off in St Petersburg. (Wratschebnaja 
Gazeta Nr. 1. 1909.) 

Veronal in der Oeburtshiilfe; von Dr. A. Reich 
u. Dr. A. Herzfeld. (Therap. Monatsh. XXII. 7. 

1908. ) 

Das Bromural wird als Beruhigungs- und 
Schlafmittel allseitig gerflhmt. Besonders hervor- 
gehoben wird seine Unsch&dlichkeit Weder auf 
die Verdauungsorgane noch auf Herz , Blutstrom, 
Nieren u. s. w. hat es irgend welche unerwftnschte 
Wirkung. Auf das Herz wirkt es bei Erregungs- 
zustanden recht gunstig. Es versagt da, wo be- 
sondere Erscheinungen , z. B. heftige Schmerzen, 
die Schlaflosigkeit bedingen und bei besonders 
Btarker krankhafter Erregtheit. C o z z o 1 i n o hat 
das Bromural bei Eindera gegen nerv&ee StSrungen, 
aber auch bei Fieber, bei Erampfhusten u. s. w. an- 
gewandt und empfiehlt es auch hier als angenehm 
und unschadlich. 

Stiefler empfiehlt das Proponal zu etwa 
0.3—0.4; Vallet das Isopral zu 0.75 — 1.0. 
P o p o f f sah vom Hedonal bei der Eklampsie Ge- 
barender, bez. Entbundener gute Wirkungen ; man 
muss aber grosse Gaben geben: 3.0 pro clysma, 
wenn nOthig inehrfach wiederholt. Reich und 
Herzfeld empfehlen Veronal 0.12 — 0.18 mehr- 
mals taglich gegen das Erbrechen Schwangerer. 

D i p p e. 

66. Gynoval, ein neues Baldrianpraparat; 

von Dr. Hoeflmayr. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 21. 1909.) 

Gynoval ist der Isoborneolester der Isovalerian- 
s&ure. Jede Schachtel enthalt 30 Perlen a 0.25 g. 
Man giebt 4 — 6 Stuck pro die. Wirkung nur an- 
genehm. D i p pe. 

67. Die Bekampfung der Mikroben der 
Stickstofffaulniss im Darm durch Einfuh- 
rung von antagonistischen Mikroben; von 

Prof. Combe in Lausanne, (lied. Klinik V. 19. 

1909. ) 

Eine Empfehlung des Yoghourt fur alle Falle, 
in denen man eine Autointoxikation vom Darme 
her vermuthet. Bei membranOser Enteritis ist es 
nicht zu empfehlen (Milch auch nicht), bei schlei- 
miger Enteritis hilft es oft. Dippe. 
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68. Alcune considerazioni sulla putre- 
fazione intestinale. L'azione antiputrida del 
„Gioddu"; per il Dott. GL Franohini o C. Lot ti , 
Kireuze. (Hit med. XXIV. 37. p. 1009. 1908.) 

Zahlreiche Versucho fiber Darm ffinlni.su haben 
folgende Ergebnisse gehabt: Bestehen im Dame 
abnorme Fermentationen mit gesteigertor Peri- 
staluk. so ist die Keimmenge in den Faeces vor- 
niehrt; bei Obstipation ist sie vermindert. Im All- 
gemeinen, aber nicht oline Ausnahme, ist die Ver- 
mehning des Bakteriengehaltes der Faeces cin 
Zeichen fur das Anwachsen der Faulnissproeosse 
im Darme. Die Indieanurie ist ebenfalls ein Zeichen 
fur bakterielle Vorgangc im Darme. Es l>esteht 
eine direkte Beziehung zwischen Indolerzeugung 
im Darme and Indicanausscheidung im Urine. 
Ausser den AProben sind audi eini^re Anaerohen 
im Stande, Indol zu erzeugen, vor Allem das Bac- 
terium ref ri ngen s ( V e i 1 1 o n ). Ei ne I lemerkens werthe 
Wirkung kommt dem „ Oioddu" zu, einem kefyr- 
iihnlichen, von sardinischen Hirten viel als Kali- 
rung verwcndeten Ferment. Es vermindert die 
Keimmengc der Faeces; ferncr setzt es die Indi- 
eanurie und die Aussclieidiing von Phenol unci 
S<atol herab. Der Gobrauch des ,, Oioddu" ist bei 
alien Darmkrankheiton angezeigt, sowohl als Ersatz 
der Milch bei gemischter Diat als auch im Verein 
mit absoluter Milchdiat. 

Fischer-Dofoy (Quedlinhurg). 

69. Physiologische und anatomische 
Untersuchungen zur Lumbalanasthesie und 
zur Frage ihrer klinischen Verwerlhbarkeit; 

von Dr. HeinriehKlose und Dr. He in rich 
Vogt (Mttnchn. med. Wochnschr. LVI. 10. 1909). 

Ueber 100 Thierex peri men te und zahlreiche 
mikroskopischel'ntersuehungen ergaben f fir Kanin- 
chen un<l Hunde, dass sich die Anasthetica spate-' 
stens innerhalb Stunde im ganzen Liquorraumo 
verbreiten. Dabei spielen das specifische Qewicht 
der Giftlosung und die Lagerung der Thiere nur 
die Rolle einer Nebensache. Das Verweilen der 
Alkaloide im Liquorraum h&It sehr lange an, beim 
Stovain am langsten, bis zu 38 Stunden. Am 
schnellsten wird das Tropacoeain ausfreschieden, 
in der 3Iitte steht das Novocain. Dem Aussehei- 
(lungstypiie proportional ist der Resorptionstypus. 
— Spritzten K.u.V. die versehiedenen Giftlosimgen 
direkt in das Ruckenmark, so gingen die Thiere 
unter schwersten medullaren Symptomen zu Orunde, 
afckj so wonn Kochsalzl&sungenodergimzschwache 
Uiftlosungeu iujicirt wurden. Es sind also die Er- 
folge der intramoduliaren Giftinjektionen keine 
mechanischen , sondern tarisc/ie und es scheint 
dementspreohend das Ausbleil>en schwerster Er- 
fheinungen nach den flblicheo subaraehnoidealen 
Injektionen zum Theil darauf zu beruhen, dass das 
Oift kaum in die Tiofe dringt, die empfindlichen 
nenosen Elemente also gar nicht erroicbt. — Erst 
nach einigen Tagen bis Wochen fanden K. u. V. 
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constant mikroskopi&che Veranderungen an den 
zolligen und faserigen Elementen des Riicken- 
niarkes. Die Veranderungen betrafen nur moto- 
risclie Elemente: Vorderhorn und Seitenhorn der 
grauen Substanz , in abnehmender Starke vom 
Lenden- zum Halsmark. Nie waren auf einem 
Qnerschnitt alio Zellen vertlndert, stcts nur ein- 
zelnc ,,ausgpwahlt". Es handelte sich theils urn 
Chromolyse der Ganglienzellen , theils um Auf- 
blahung der Zellen mit Achromatose. Letzteres 
sind Veranderungen, vie sie die GangUenzellen cr- 
leiden bei Liision ihres Achsencylinders. (liision 
der Wurzelfasorn ?) Sodann wurden an den nach 
10 — 21 Tagen getOdteten Thieren noch Faser- 
degenerationen nachgewiesen : tlieils lagen die ent- 
arteten Fasern nahe der OberflAehe, wahllos zor- 
streut, theils fand sich strangweise Degeneration 
in den Hinterstrangen bis hinauf zum Halsmark. — 
Diese Veranderungen, wenn auch grossen theils 
reparabler Natur, sind doeh recht bemorkenBwerth. 
Allordings ist cine Uebertragung auf den Menschen 
nicht ohne weiteres angSngig, da desocn topogra- 
ph isehe Verhaitnisse , Liquormongo , ganz andere 
sind, als bei Kaninchen und Hunden. — K. u. V. 
schliessen ihre Arbeit mit den Sat/en: „Es braucht 
nicht Bonderbar zu erscheinen, dass trot/, der an- 
scheinend schweren Zellen veranderungen peri- 
pherische Lahmungen bei Thicr und Mensch 
fehlen kflnnen : der Erkrankiingsprocess sucht nur 
einzelne Exemplare aus der motorisehen Zellen- 
Bfinle aus, cr hat nichts Ubiquit&res , Regionares 
oder Systematisches; auch ist die Zahl der ge- 
Bundori Zellen immer noch gross genug, um einen 
klinischen Effekt nicht in Erscheinung treten zu 
lassen. Anders liegt bei der geringen Zellenzahl, 
abgesehen von der oberflachlichen Lage und grosse- 
ren Vulnerabilitat der Kerne, die Sachc bei den 
Augenmuskelkernen : hier wird die Erkrankung 
Bohon rolativ weniger Zellen Lahmungserschei- 
nungon vcrursachen konnen." Oanz dunkel sei 
bis jetzt die Oenese der so oft [? I}ef.\ zu beob- 
achtenden Kopfschmerzen nach LumlialaniLsthesie. 

R. Klien (Leipzig). 

70. Trophoneurotische Erscheinungen 
nach Lumbalanasthesie; von Dr. August 
Mayer. (Beitr. z. Geburtsh. u. Oynakol. XIV. ]. 
p. 162. 1909.) 

Bei einer fiOjahr. , etwas kaeliektischpii Fran mit 
inojieralilcni Cervixcareiuom traten '.\ Tage nach h'haclii- 
stovainisatiun auf der Bauchliaut multiple, synimetrische 
flaohe Hautulccra auf, die erst nach etwa 10 Wochen al>- 
heilten. M. fiihrt diese trophisehen llautersclieinunpen 
zuriick auf eine direkte Stovain wirkung. deren Lokalisation 
aber mrZoil nicht moplich sei. KrorinnertandieiSpiel- 
meyer'schen IJefunde in den Ganplienzellen derVorder- 
horner. Derartip seltene Erscheinungen diirften al>er 
nicht zu einem Auf gebua der Lumbalaniusthesie fiiliren. 

R. Eli en (Leipzig). 

71 . Ein typisches Krankheitsbild von pro- 
trahirtemChloroformtod; von Albert S i p |. el. 
(Arch. f. Oynakol. LXXXVDJ. 1. p. 167. 1909.) 
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Aub der Zahl jener postoperativen Erkrankungen, 
die man mit einem mohr oder weniger hohen Grade 
von Berechtigung einer Nachwirkung des Chloro- 
forms zugeschrieben hat, kann man eine wohlcha- 
rakterisirte Gruppe abtrennen, die einen gleich- 
massig wiederkehrenden klinischen Yerlauf, den 
regelmassig tfidtlichen Ausgang und einen typischen 
pathologisch-anatomischen Behind geraeinsam hat 
und deren Auffassung als wirkliehe protrahirte 
Chloroformschadigung wohl einwandfrei zugegeben 
wird. Solche F&lle Bind im Ganzen selten, bisher 
sind nur 12 bekannt geworden, davon 8 sichere. 
S.'s eigener Fall verlief folgendermaassen : 

Ein otwas ohlorotisch aussehendes, aber sonsl kraf- 
tiges, junges Madehen eikrankte aus volliger Oesandheit 
heraus an akuter, zu volliger Unterbrechung der Cirku- 
lation fiihrender Stieldrehung einer grossen Ovarialcyste. 
Nach 3 Tagen unter veihaltnissmassig kurzer, ungestort 
verlaufender Chloroformnarkosc glatte liaparototnie. Die 
Nachwirkungen derNarkose ware a nur ganz goring, auch 
die Darmthatigkeit kara alsbald in Gang, aber ana 2. Tago 
bereits andorto sich das Bild ziemlich rasoh : Erbrechen, 
Ikterus und sehr spftrliche Sekretion eines eiweisshaltigen 
Urins; dann trat alsbald Benommenhoitein, diebiszudem 
68 Stundcn post operationem eintrotenden Tode anhielt. 
Die Sektion ergab vollige Abwesenheit einer Infoktion 
uder einur sonstigen Giftwirkung, so dass nur das Chloro- 
form als Todesursache iibrig blieb. Es hatte eine starke 
Verfetlung der Leber, dor Nieren (mit Ausnahme der 
Acini) und des Herxens hervorgerufen. 



S. giebt die 8 sicheren F&lle der Literatur im 
AuBzug wieder, er konnte aber aus ihnen keine 
Erklftrung dafflr ableiten, warum unter den vielen 
Tausenden von Chloroformnarkosen gerade diese 
wenigen K ran ken einer so deletftren Giftwirkung 
anheimgefallen sind. Auf (Jnind der histologischea 
Be fund e geht nur das Eine mit Sicherheit horror, 
dass es sich um eine unmittelbare Giftwirkung des 
Chloroforms aul die Parenchymzellen handelt, be- 
stehend in Fettin filtration, daneben aber auch in 
Siohtbarwerden vorher unsichtbarer Fett- und fett- 
verwandter Theile mit gleichzeitigerproteolytischer 
Voranderung der Zellensubstanz. Der Vorgang 
dflrfte ubrigens an die sekretorische Funktion der 
betroffenen Zellen geknupft sein, da die Fett- 
substanzen zuerst an der Basis der Zellen auftreten. 
— Unter den 12 Oberhaupt bekannt gewordenen 
Fallen befindon sich 2 mit Stieltorsion einer Ovarial- 
cyste und 2 mit grossen nicht reponiblen Netz- 
brflchen; die hierdurch bedingten Cirkulataons- 
stdrungen fflhren vielleicht zu autolytischen Ver- 
anderungen im Blute und dadurch zu erhShter 
Resorptioa des Chloroforms, in den tlbrigen Fallen 
fehlten jedoch derartige Momente. Die Pathogenese 
bleibt also zur Zeit noch unklar. 

R. Klien (Leipzig). 
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72. The alcohol injection treatment for 
neuralgia and spasm; by Wilfred Harris, 
London. (Lancet May 8. 1909.) 

Wenige Tropfen von 80proc. Alkohol, suboutan 
in die Nahe der Austrittsstellen vom Trigeminus 
injicirt, vcrmogen auf mehrere Wochen und linger 
den Schmerx zu beseitigen. Als Injektjonsstellen 
kommen fur den Trigeminus in Betracht die Fora- 
mina supraorbitale, infraorbitale und mentale. Die 
Methode lasst sich auch bei alien anderen Neural- 
gien an wooden, besonders erfolgreich bei den 
Schmerzen in Folge inoperablen Zungen- oder 
Gaumencarcinoms , bei chronischer Ischias, tabi- 
schen Neuralgien der Scheokel etc. Schwierig zu 
find en sind die Foramina ovale und rotundum, fur 
deren Auffindung genaue Method en angegeben 
werden. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

73. Three cases of facial spasm treated 
by injections of alcohol; by H.T.Patrick. 
(Journ. of nerv. a. ment Dis. XXXVI. 1. p. 1. 
1909.) 

P. hat 3 Kr. mit Facialiskrampf mit Alkohol- 
injektionen behandelt Mit Recht unterscheidet er 
seine F&lle als echte Krampfzustande von dem ge- 
wdhulichen Tic. In zwei Fallen rief die Injektion 
des 75-, bez. 50proc. Alkohol eine sofortige Lahmung 
der Gesichtshaifte hervor, die nach Ablauf einiger 
Monate schwand ohne Wiederkehr des Krampfs. 

Voss (Greifswald). 
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74. Facial paralysis: A study of 335 cases; 

by G. A. Waterman. (Journ. of nerv. a. ment 
Dis. XXXVI. 2. p. 65. 1909.) 

An der grossen Zahl selbstuntersuchterEranker 
hat W. folgende Erfahrungen gemacht Die Kftlte 
spielt bei derEntstehung der neuritischen (rheunaa- 
tischen) Facialislahmung , auf die allein sich die 
Untersuchungen erstreokten , keine bemerkens- 
werthe Rolle. Mit zunehroendem Alter treten 
schwerere Formen auf. Der initiale Schmerz ist 
kein prognostisch ungilnstiges Zeichen. Das Auf- 
treten der sekundaren Contraktur wird nicht durch 
die galvanische Behandlung begttnstigt 

V oss (Greifswald). 

75. Ueber die Behandlung der Facialis- 
lahmung durch Anastomosenbildung mit 
dem N. accessorius; von M.Sachartsehenko. 
(Korssakoff's Journ. p.522. 671. 1908. Russisch.) 

S. hatte Gelegenheit einen auf diese Weise Kehan- 
delten im Laufe zweier J ah re genau zu beobachten. Es 
handelte sich um eine totale, traumatische, peripherische 
Lahmung. Dor durch die Operation erzielte Erfolg wai 
zweifolhaft. Die willkurliche Inoervatioa 'war «war 
wieder moglich, blieb aber uudifferenzirt, nur die gauze 
Gesichtshaifte konnte gleichzeitig innervirt warden. Die 
mimischen Bewegungen fehlten vollig. Dagegen hatte 
sich der Tonus der gelfihmten Gesichtabalfte gebeesert 
und die elektrische Erregbarkeit war wiederhergestellt. 
Sehr stbrend waren die ausgesprochenen Mitbewegungen, 
die zu einer Verzerrung des Oesichts fuhrten, and eine 
totale Tft>""""g des M. stemocleidomastoideus. 
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S. hat 43 F&Ue aus der Literatur zusammen- 
geatellt unci verkOrzt •wiedergegeben. Die Ergeb- 
nisse seiner ubcrzeugenden Ausfuhrungen sind 
wenig ermuthigend : Die Operation erweist sich. 
als uberflflssig, ja sch&dlich.. Die vielen sicheren 
Nachtheile wiegen den ungewissen, geringen Erfolg 
nicht auf . V o 8 s (Grei fs wald). 

76. Ein Fall von akuter motorischer 
Polyneuritis nach Gesichtsrose ; von L». An- 
drea. (Korsakoff's Journ. p. 288. 1908. Rub- 
risch.) 

Kin 40jahr. Mann erkrankte am 4. Tage nach dem 
Auftretan eine* Eryaipels an einer aufsteigenden Lah- 
mang, die in 10— 15 Tagen erst die Heine, dann die Anne 
nod die eine Gesichtshnlfte ergriff. Auch der Herzvagus 
war betheiligt. 8tarke Schmenen, kanm objektive fien- 
Mtditatsstdrungen. Deutliohe Atrophie mit EntartuDgs- 
reaktion einzelner peripherischer Muskeln. Nach 8 bis 
9 Wochen vollige Genesung. V o s s (Greifswald) . 

77. Polynevrtte alcoolique chez un tuber- 
culeux; par le Prof. Debove. (Gaz. dee Hop. 
LXXXL 36. Man 26. 1908.) 

Fall von Polyneuritis alcoholics (Absynth.) mit psy- 
chiwheii Erscheinungen bei einem 32jShr. Kntscher, der 
an rasch verlau fender Lung-en- und Darmtuberkulose zu 
Grande ging. D. weist aaf die besonders schadigende 
Wirkung des Alkohols bei chronischen Infektionskrank- 
beiten hin. Bei dem erwahnten Kr. wurde die Entwicke- 
long der alkoholischen Polyneuritis dnrch die Toxine des 
Tuberkelhacillus beg&nBtigt. 

8. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

78. Ueber dia Behandlung der Nerven- 
krankheiten mtt Moor- und Schlammb&dern; 

von A. Schmidt (Koresakoff's Journ. p. 215. 
1908. Rosaisch.) 

Schlammbader sind ein vorzOgliehes Mittel 
zur Behandlung peripherischer Nervenkrankheiten. 
Vor Allem eignet sich die Ischias fur diese Be- 
handlung. Wahrend bei den spiaalen Formen der 
Lues die Schlammbehandlung verbunden mit einer 
Ug-Knr vortrcffliche Resultate giebt, ist sie bei den 
cerebralen Formen nicht xu empfehlen. 

"Vos s (Greifswald). 

79. Zur Histopathologic dertuberkulosen 
Meningitis; von K. Gehry. (Arch. f. Psych, 
u. NerveDkrankii. XLV. 1. p. 59. 1909.) 

Von den Ergebnissen G.'s seien folgende mit- 
getheilt: Die tuberkalOse Meningitis erh&lt ein 
typiaches Geprage dnrch specifische miliare Kn5t- 
chen in der Pia, die vOllig den Tuber keln inanderen 
Organen gleich stehen. Die Pia reagirt aaf den 
Reiz der Tuberkelkndtchen mit Wucberungeerschei- 
niiDgen am Bindegewebe and an den Gefassen. 
Sie wird infiltrirt mit Lymphocytea, Plasmazelleo 
and mit grossen, runden protoplasmareichen Zellen, 
deren Analogie mit den Epitheloidzellen des Tube r- 
kels and Abstammung aus dem fixen Bindegewebe 
wahrscheinlich ist. Die Geffisse der Rinde zeigen 
vielfach Znstande, wie wir sie vOllig ebenao bei der 
progressivei] Paralyse zu aehen gewohnt sind ; die 



adventitiellen Lymphscheiden sind erweitert und 
mit Lymphocyten und Plasmazellen infiltriert. Die 
Endothelzelien sind theilweise stark vermehrt und 
vergrOssert In den Lymphscheiden finden sich 
ferner Ohromatinbrocken and Pigmenttichollen, die 
wohl aus Zerfallsprodukten von Rindenelemeuten 
Btammen. Die Ganglien zellen sind nicht erheblich 
vermin dert. Immerhiu trifft man solche, die in 
Auflosung begriffen sind. Die Neuroglia zcigt 
hauptsachlich progressive VerSnderungen , indem 
viele Gliazellen vergreesert sind und einen mehr 
oder weniger plasmareichen , gut farbbareu Leib 
besitzen (Spinnenzellen). Alle diese Veranderungen 
.sind streng an das Auftreten von Tuberkeln ge- 
bunden ; das ist charakteristisch. filr die tnberknlose 
Meningitis. S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

80. Etude sur I'encephalite subaigue 
curable des tuberculeux; par le Prof. Jean 
L6pine, Lyon. (Revue de Med. XXVIDT. 9. 
p. 820. 1908.) 

L. fiihrt 3 Falle von geheilter tuberknloscr subakuter 
..Encephalitis' 1 an als Beispiele der toxamiseh-septik- 
hmischen Tuberkulose im 8inne Poncet's. 

F. Kohre r (Freiburg i. B.). 

81. Ueber Therapie cerebraler Lah- 
mungen; von Max Rothmann. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. XI. 5. 1909.) 

R. empfiehlt dringend passende Lagerung und 
frflhzeitige passive und aktive Bewegungen zur 
Vermeidung stCrender schmerzhafter Contrakturcn 
und zur Beschleunigung des Ausgleiches. D i p p o. 

82. Delayed apoplexia (Spatapoplexie) 
with the report of a case; by A. R Allen. 
(Journ. of nerv. a. menL Dis. XXXV. 12. p. 763. 
1908.) 

Eine 36jabr. Frau erlitt mehrfache Schlage auf den 
Kopf; danach im Laufe von 10 Tagen beftige Kopf- 
schmerzen. Am 11. Tage plotzlicher Insult mit rechta- 
seitiger Homiplegie und Aphaaie. A. halt den Fall fiir 
beweisend und erkiart die Spatapoplexie dnrch eine ein- 
getretene Bchadigung der Arterienwand, die eine endo- 
theliale Proliferation erfahrt und dadurch zu einer Throm- 
bose Veranlassung giebt V 088 (Greifswald). 

83. Sur la neurotisation des foyers de 
rammollissement et d'hemorrhagie cere- 
brale; par G. Marinesco. (Revue nourol. 
Nr. 24. 1908.) 

M. hat mehrero einige Monate bis zu einigen 
Jahren alte Hirnblutungen and Hirncrweichungen 
anatomisch unter Anwendung der neuesten Methoden 
(Cajal, BielBchowsky) untereucht und fest- 
gestellt, dass die Regeneration von Nervenfasern 
in den Narben alter Herde eine durchaus gewOhn- 
liche Erecheinung ist An friechm Herden bat er 
die Befunde Gierlich's und Herxheimer's 
bestatigt Die in solchen Fallen auitretenden 
keidenartigen Verdickungen betrachtet M. als Be- 
ginn einer Regeneration der Nervenfasern. 

Yobs (Greifswald). 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



48 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 



84. Ueber einen bemerkenswerthen Fall 
von Hirnblutung und tlber Rechenstdrungen 
bei Herderkrankungen des Gehirns; von M. 

Lewandowsky und E. Stadelmann. (Jonrn. 
f. Psychol, u. Neurol. XI. 6. p. 249. 1908.) 

Ein 27jahr., bis dahin vomggesunderMannerkrankte 
mit Sehstbrungen und Kopfschmerz von zunehmender 
Starke. Bei der Aufnahmo schwere Hirndruckerschei- 
nungen , beiderseitige Stauungspapille, klare Luiubal- 
fliissigkeit Durch Neisser'sche Punktion warden aus 
derGegend des linken Occipitallappens 60 ecm alten Blutes 
entleort. Danach schnelle Besserung und nach etwa 
6 Monaten nahezu voiligc Ueilung: nur die vorheraus- 
gepr&gte, typische Hemianopsie nach rechts bestand in 
geringem Grade fort. W ah rend der Keconvalescenz wurde 
innerbalb eines Zeitraomes von etwa lBTagen, der sich 
unmi ttelbar an das Stadium der Benommenheit anschloss, 
cine Rechenstbrung beobachtet, dio durch verlangsamte 
und erschwerte Findung der Resultate und durch haufige 
Fehler, aowie Versagen ausgezeichnet war. Die iibrigen 
intellektuellen FAhigkeiten waren angeblich vollig er- 
lialten. L. u. St wollen diese isolirte itechenstorung als 
Herdsymptom des linken Occipitallappens auffassen und 
nehmen als Erkliirung eine Schadigiuig der optischen 
Zahlenvorstellungen an, die wie alio optischen Funktionen 
im linken Occipitallappen lokalisirt werdenmussen. Unter 
4 spater beobachteten Kr. mit Hinterhauptaffektionen 
zeigten 2 linkseitig Erkrankte ebenfalls eine Kechen- 
storung. V o s s (Greifswald). 

85. Ein Fall von linksseitigerHemiplegie 
mit Aphasia bei einem Rechtshander; von 

W. We rail off. (Korssakoff's Journ. p. 195. 
1908. Russisch.) 

Ein &0jabr., nicht luetischer Potator erlitt einen apo- 
plcktischen An fall, anfanglich vollkommene Lahmung des 
linken Armes und motorische Aphasie. Allmahliche 
Riickbildong der Storungen, doch blieb die Sprache auch 
nach Ablaut zweier Jahre noch sehr defekc 

Voss (Greifswald). 

86. Aphasia et hemiachromatopsie; par 

P. Merle. (Revue neurol. Nr. 21. 1908.) 

Bei einem nicht luetischen Alkoholisten traten plotz- 
lich aphatische Storungen (hauptsachlich Alexie) gleich- 
zeitig mit einer rechtsseitigen Hemiachromatopsie ohne 
motorische Ausfall&erscheinungen and Veranderungen der 
Reflexe auf. Im Gebiete der Farbenainnsstorung war 
auch die Empfindung fur Weiss herabgesetzt Im An- 
schlusse an Henschen, Vialet u. a. A. nimmt M. an, 
dass der Ausfall der Farbenempfindung durch die SUtrke 
der cerebralen Schadigung bedingt sei : die Annahme von 
Farbencentren ist nicht gerechtfertigt Bei der Deutoog 
der aphatischen Storungen stellt sich M. auf den Stand- 
punkt von Pierre Marie. AlsUrsache vermuthet er 
eine den Lobulus lingualis oder fnsiformis schadigende 
Oofasserkrankung im Gebiete der Art. cerebri posterior. 

Voss (Greifswald). 

87. Ein klinischer Beftrag zur Kenntniss 
der Bui barapop lexien ; vuq Rudolf II ats che k 
in Gr&fenberg. (Jahrbb. f. Psych, u. NeuroLXXIX. 
2 u. 3. p. 329. 1909.) 

Mittheiluog eines hierher gehorigen Falles (H. 
nimmt einen thrombotischen Process eines Astes 
der Art cerebelli inf. post, oder einee direkten 
Aestchens der Art vertebralis an), der sich in semen 
Erscheinungen am meisten deaen von E. Mfiller 
nahert, ohne sich doch vSllig mit ihnen zu decken. 
Im Anschlusse daran interesaanto anatomische und 



namentlich physiologische Erorterungen , deren 
Einzolheiten im Originale nachzulesen Hind. 

Hayraann (Freiburg i. B.). 

88. Zur Symptom atologie der Ponserkran- 
kungen; von Otto Clingestein. (Inaug.-Disa. 
WOrzburg 1908. 23 S.) 

Ein 50jahr. Epileptikerpfrundner war im An- 
schlusse an einen Anfall zu Grunde gegangen. Es 
fanden sich eine Pachymeningitis hemorrhagica 
und ein kleines teleangiektatisches Hainan giom in 
der Haube der BrQcke. Im Anschlusse an diesen 
letzteren Behind erortert C L auf Grand der Lite- 
ratur die Fragen, ob bei anscheinend gennin Epi- 
leptischen des Oefteren Herderkrankungen im Pons 
gefunden werden, und ob bei Ponserkrankungen 
haufiger epileptische Erscheinungen beobachtet sind. 
Er kommt zur Verneinung dieser beiden Fragen. 
Hingegen halt er es fflr „theoretisch jeden falls 
denkbar, dass eine an sich stabile Erkrankuug, wie 
es das Hamangiom ist, vom Pons aus doch eine 
recht starke Einwirkung auf das Grosshirn aus- 
uben und eventueli den akuten Hirntod hervor- 
rufen kann". S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

89. ZurCasuistik der Brucken-Kleinhirn- 
winkeltumoren; von A. A gap of f. (Korssakoffs 
Journ. p. 387. 1908. Russisch.) 

DasBild setzte sich aus folgonden Erscheinungen zu- 
sammen: statische und coordinatorische Ataxie mit er- 
hohten Beflezen, beiderseitige nahezu vollige Taubheit 
Sprachstorung, Schwindel, Ohrensausen, Erregungs- 
zustande, epileptiforme Anfalle, Deraenz. Plbtzlicher 
Tod an Athenilahmung. SeJUion : Zu beiden Seiten der 
Medulla oblongata in der Gegend dee Flocculus und der 
Tonsilla je eine langliche, hockerige, halbhuhnereigrosse 
Geschwulst die sich als Fibrosarkom erwies. An einigen 
hinteren Riickenmarkswurzeln ahnliche Geschwulste. 

Voss (Greifswald). 

90. Zur Symptomatologie der Kleinhirn- 
cysten; von W. Wersiloff. (Korssakoffs Journ. 
p. 470. Russisch.) 

Auf Grand von 5 selbstbeobachteten Fallen 
stellt W. folgende Erfahrungssatze auf: Am hau- 
figsten treten Kleinhinicysten zwischen dem 20. 
und 30. Lebensjahre auf, haufiger bei Mftnnern als 
bei Frauen. Eine Vorliebe fur die rechte oder die 
linke Hemisphere liess sich nicht feststellen. Das 
Trauma scheint keine atiologische Bedeutung zu 
beeitzen. Der Beginn ist meist unerwartet, der 
Verlauf rasch, der Tod tritt oft plOtzlioh eiu. Die 
allgemeinen Hirnerscheinungen treten von vorn- 
horein auf, dazu gesellen sich bald die typisohen 
Eleinhirnsyraptome. Storungen von Seiten der 
Eirnnerven und der Reflexe sind seiten. 

Voss (Greifswald). 

91. A study of the axis-cylinders in five 
cases Of glioma cerebri; by Ch. M. Byrnes. 
(Journ. of nerv. a. ment Dis. Nr. 3. p. 129. 1909.) 

B. hat das Verhalten der Achsency Under in 5 Gliomen 
untersucht In 3 Fallen waren die Nervenfasern inner- 
balb dea ghomatdson Gowebes sowohl nach Weigert, 
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lis anch nach Bielschowsky an verandert nachweisbar. 
In den 2 ubrigen Fallen schienen die Fasern boi dor 
Weigert-Farbung voilig zu fehlen, wahrend ihr Vor- 
handensein (lurch die Silberinpr&gnation einwandsfrei 
nachgewiesen wurde. Die Marksoheiden konnon dem- 
amch za Oninde gehen, ohne dass die Fasern leiden. 

Vo8s(Greifswald). 

92. BeltragzurKenntnissdersogen.Glia- 
strfte. Neuroepitheliomagliomatosummicro- 
cysticum medullae spinalis; yon Tbielen. 
(Deutsche Ztechr. f. Nervenhkde. XXXV. p. 391. 
1909.) 

Der von Th. beschriebene und anatomiseh unter- 
suchteFall verlief unter dera kliniselian Bilde einer totalen 
Qoerschnittsunterbrechnng. Vermuthungsweise wurde 
(iliom diagnosticirt Es envies sich, dass das Riicken- 
mark von einem von unten nach oben zanehmendon, 
soliden Tumor durcbsetzt war, der im Cervikalmarke den 
gauzen Querschnitt einnahm. In der Hauptsache lag der 
Tumor dorsal. Als Ursprungsstelle derNeubilduog konnte 
nor der Centralkanal in Betracht kommen. 

Vos8 (Greifswald). 

93. Die Method e der Kopfmessung am 
lebenden Menschen nach Prof. Rieger; von 

Dr. Reichardt (Ztechr. f . d. Behandl. Scbwach- 
sinniger Nr. 7 u. 8. 1908.) 

R. beschreibt ausfuhrlich die von R i e g e r be- 
reits 1885 angegebene, im Laufe der Zeit etwas 
vertnderte Methode der Kopfmessung (Cephalo- 
metrie, im Gegensatze zu Eraniometrie — Messung 
des skelettirten Schfidels). Das Instrumentarium, 
die Technik und die Berechnung museen im Origi- 
nale nachgesehen werden. Im letzten Abschnitte 
skizzirt R. die nfichsten Aufgaben der Cephalo- 
graphie. Er betont, dass diese keine „wissen- 
schaftliche" Spiel ere i sei, sondern eine Methode, 
die ben if en ist, uns gewisse Aufklarungeu zugeben, 
oamentlich fiber die Gesetze, nach denen sich das 
Wachsthum des Gehiros vollzieht Ferner wird 
man durch genane und sorgfaltige Parallel-Unter- 
snchnngen einerseits an normalen Schidkindern, 
und andererseits an gleichalterigen Schwachsinnigen 
vielleicht in Stand gesetzt werden, fiber die Be- 
ziehungen zwischen Hirngewicht und Intelligenz 
etwas mehr sagen zu k&nnen. Nur genflgen die 
Qblichen Messungen dee Kopfumfanges hierbei nicht, 
vielmehr sind genaue Cephalogramme anzufertigen 
and ausser dem Hirngewichte auch ESrpergrosse 
ond Korpergewicht eingehendst zu berueksichtigen. 
Anch die Fragen nach den Ursachen der verachie- 
denen Kopfformen, ferner nach dem Eioflusse, den 
das Hirn wachsthum auf die Gestaltung des Eopf- 
achadels hat, kOnnen durch Zuhulfenahme der 
Cephalometrie gefOrdert werden. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

94. 1) Zur Frage der concentrischen 
Hyperostose der Schadelknochen ; von Earl 
Sflase. (Inaug.-Diss. Wflrzburg 1908. 18 S.) 

2) Zur Frage der sekundaren concentri- 
schen Hyperostose der Schadelknochen bei 
Volumenabnahme des Hirns; von Hermann 
Meyer. (Immg.-Disa. Wflrzburg 1908. 19 S.) 

Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft 1. 



3) Ueber das Vol u men der Sch&del- 
d icher ; von Joseph Des eloch. (Inaug.-Diss. 
Wflrzburg 1908. 53 S.) 

4) Weitere Beitrage zur Frage der sekun- 
daren concentrischen Hyperostose am Scha- 
del ; von AdolfDietz. (Inaug.-Diss. Wflrzburg 
1908. 39 S.) 

Die 4 Dissertationen bilden einen Theil der 
in der Wflrzburger psychiatrischen Elinik von 
Reichardt vorgenommenen Untersuchungen, die 
den Zweck haben, xahlenmassige Begriffe und Be- 
6timmungen fiber die Dicke und das Volumen der 
Schadeldacher einzufuhren. Gleichzeitig solltofcst- 
gestellt werden, ob dieLehre von der sogen. sekun- 
daren concentrischen accomoclativen Hyperostose 
der ScluVlelknochen nach Hirnatrophie aufrecht er- 
halten werden iann oder nicht Diese Lehre gait 
bis in die neuesteZeit als erwiesen, bis Reichardt 
dagegen Bedenken erhob. Er kam bei seinen Unter- 
suchungen zu dem Ergebnisse, dass, wenn man an 
einem grOsseren Materiale die Schadeldacher Para- 
Jytischer und Nichtparalytischer (bez. solcher Leute, 
die nicht an Hirnverkleinerung gelitten haben) 
untersucht, erstere durchaus keine sebwereren und 
dickeron Enochen haben als die letzteren. Schwere 
und Volumen der Schadeldacher unterliegen auch 
bei gehimgesunden Menschen mittleren und jugend- 
lichen Alters grossen Schwankungen, und schwere, 
dicke Schadeldacher sind so oft zu beobachten, an- 
scheinend als reine individuelle Eigenthflmlichkeit, 
dass auch bei den angeblich verdickten Schadol- 
dachern der Paralytischen von vornherein die M5g- 
lichkeit besteht, dass auch sie von jeher so dick 
gewesen sind. 

In der sub 1 erw&hnten Dissertation unter- 
suchte Sfisse, welche Raumverengerung durch 
eine Enochenneubildung von bestimmter Dicke im 
Schadelinnenraume entsteht, wenn diese Schfidel- 
verdickung sich auf das Dach und die seitlichen 
Theile des Schfidels beschrfinkt Er verfuhr auf 
Anregungvon Rieger so, dass er zunachst Schadel- 
dacher von bekanntem Innenraume, dann aber auch 
verschiedene Gefasse an der Innenfl&che mit einer 
mOglichst gleichmfissigen Schicht Wachs flber- 
kleidete. Das Scb&deldach (das Gef&ss) wurde vor 
und nach dem Hinzuf iigen des Wachses gewogen ; 
der neu gewonnene, durch das Wachs verkleinerte 
Schadelinnenraum wurde durch das Messglas be- 
stimmt, und die Dicke der Wachsschioht selbst 
durch Einstechen mit einer Nadel, die einen kleinen 
Indikator trug. Durch einfache Berechnungen, 
deren Einzelheiten im Originale nachgelesen wer- 
den mflssen, ergab sich, dass jene extremen Hirn- 
gewicht8verminderungen , wie sie z. B. bei pro- 
gressiver Paralyse anzutreffen aind, nicht von 
einer entsprechenden sekundaren Hyperostose der 
Schadelknochen begleitet sind. Einer Hirngewichts- 
verminderung von z. B. 300 g wflrde eine Schfidel- 
vcrdickung von 250 ccm eutsprechen mOssen, die 
eine Calotte derart verdickt dass die Wand nun- 

7 
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mehr 9 — 11 nun dick sein musste, und das Qe- 
wicht der Calotte wQrde dann Zahlen aufweisen, 
wie sie in Wirklicbkeit niemals vorkommen. 

In der 2. Dissertation bringt Meyer die 
Zahlen des specifischen Gewichtes (und specifischen 
Volumens) der Schadeldachknochen von rund 
120 Schfideln der Scbfidelsammlung der psychiatri- 
schen Klinik zn Wflrzburg, und zwar ist stets das 
specifische Gewicht nach 24stflndigem Liegen der 
Enochen im Wasser berechnet worden. Daduroh, 
dass sich die Enochen mit Wasser vollst&ndig voll- 
gesaugt haben, ist bezfiglich des specifischen Ge- 
wichtes ein Zustand erreicht worden, -wie er fthn- 
lich dem Zustande des Sch&deldaches bei der Sektion 
ist Wflrde man die trockenen macerirten Enochen 
auf ihr specifisches Gewicht hin untersuchen und 
sie hierbei unter Wasser bringen , so wflrde die, 
aus den Enochen noch nicht ausgetriebene , Luft 
das Resultat selbstverst&ndlich falschen, nament- 
lich bei poros - schwammiger Beechaffenheit des 
Enochens. Schon aus der Tabelle I, in der die 
Gewichtsverhfiltnisae der Schadelknochen von Per- 
sonen mitgetheilt sind, bei denen Alter und Erank- 
heit nicht bekannt waxen, ergiebt sich die grosse 
Yerechiedenheit des specifischen Gewichtes der 
Schadelknochen. Wenn man die beiden Extreme 
dieser Tabelle in's Auge fasst, nfimlich 1.175 und 
1.920, so ergiebt sich, dass 1000 cum Enochen- 
substanz des einen Schfideldachknochens 745 g 
mehr wiegen als 1000 ccm des anderen Schadel- 
dachknochens. Diese Gewichtsdifferenz kann man 
nun natQrlich bei der Sektion mit clem Geffihle ohne 
Weiteree abschatzen. Da aber in derRegel der Ob- 
ducent nicht daran denken wird, dass das absolut 
schwerere Schfideldach ein grflsseres Gewicht haben 
kOnne, lediglich ale Folge davon, dass der Enochen 
als solcher speeifisch sckwerer\&% so wird erglauben, 
dass der schwere Enochen auch der dickere sein 
masse, und dann ist der weitere Irrthum eehr nahe- 
liegend, in dem vermeintlich dickeren Enochen 
einen „verdickten" Enochen zu sehen. Von 45 Para- 
lytischen hatten die meisten ein specifisches Ge- 
wicht zwischen 1600 und 1700. Diese Zahl darf 
nach den vorliegenden Untersuchungen als vollig 
normal gelten. Das specifische Gewicht der Schftdel- 
dScher von Paralytikern zeigte auch fihnliche 
Schwankungen wie das der Sclifldel von Nicht- 
paralytikern. 

Dessloch (3) betont bei seincn Untersuchun- 
gen, dass es besser sei, Inhalte und Volumina der 
verschieden hoch abgesagten Schfideldacher nicht 
auf eine Einheitszahl (also etwa auf 1000 ccm 
Sch&delinnenraum) umzurechnen, wie dieses frflher 
vorgeschlagen wurde, sondern nur die Schfidel- 
d&cher mit gleichem Inhalte stets mit einander zu 
vergleichen , da Sch&delinnenraum und Sch&del- 
volumcn bei verschieden hoher Aufsfignng procen- 
tualisch nicht in gleichem Maasse zu- oder ab- 
nehmen, sondern in einer ganz verschieden en 
Weise. Aus sein en Tabellen geht hervor, dass 



namen tlich bei der Paralyse, bei der man doch am 
ehesten das Vorkommen einer Hirnverkleinerung 
wird bchaupten kCnnen, eine Verdickung des 
Schfideldachee nicht in einer solchen H&ufigkeit 
und Starke vorkommt (so weit man aus dem Mate- 
riale der Wflrzbnrger Schadelsammlung Schlflsse 
Ziehen darf), dass man daraui die Lehre von der 
sekundfiren concentrischen Hyperostose der Schadel- 
knochen bei Hirnverkleinerung stfltzen kflnnte. Man 
kann sehr wohl behaupten, dass etwa in dem glei- 
chen Verhfiltnisse dflnne und dicke Schfideldacher 
vorkommen bei Paralytischen. wie bei Nichtpara- 
lytischen — und vielleicht flberhaupt bei Gehirn- 
kranken und Nicht-Gehirnkranken. 

Es kann keine Gehirnkrankheit genannt wer- 
den, bei der in besonders auffallendem Maasse 
voluminOse Schfideldacher gefunden werden. Die 
Apposition von Enochenmasse betrug bei den unter- 
suchten Sch&deldfichern bis zu hCchstens 100 ccm 
tlber der muthmaasslichen mittleren Dicke. Ein 
Hirnschwund bis zu 200 und 300 g, wie er bei 
Leichen Paralytischer zu finden ist, ist durch eine 
derartige Knochenapi>o8ition nicht mSglich, wenn 
die Schfideldacher nicht ganz monstrOs dick sind, 
so dick, wie sie in nature nicht angetroffen 
werden. Ferner kommt D. zu dem Resultate, dass 
man, wenn man der Frage der sekundfiren concen- 
trischen Hyperostose n&her treten und flberhaupt 
Gewichte- und Volumeneigenschaften eines Sch&del- 
daches eingehender schildern will, die subjektive 
Schatzung der Schadeldachknochen vermeiden und 
dafflr sich der objektiven Untersuchung mit Hfllfe 
der Wage bedienen muss. 

Die 4. Dissertation (von Dietz) handelt von 
den Volumenverschiedenheiten zwischen Sch&del- 
dach und Schfidelbasis. D. legte sich folgende 
2 Fragen vor: 1) Wie verhftlt sich die Dicke der 
Schfidelbasis bei sehr voluminftsem Schfideldach? 
2) Wie verhfilt sich die Dicke der Stirnknochen 
und die Beschaffenheit der Sinus frontales an dem 
Wflrzburger Schfidelmaterial im Allgemeinen und 
bei progressiver Paralyse im Speciellen ? Die letz- 
tere Frage stellte er mit Rflcksicht auf die allge- 
meine Ansicht, dass die progressive Paralyse vor- 
zugsweise mit einer chronischen Verkleinerung dee 
Stirnhirns einherzugehen pflegt. D. kommt zu fol- 
gende n Ergebnissen : Ein Vergleich des Volumens 
von Schfideldach und Schadelbasis bringt kein ent- 
scheidendes Ergebniss bezaglich der Frage der con- 
centrischen sekundfiren Hyperostose. Wenn eine 
solche an einzelnen Theilen der Schfidelbasis flber- 
haupt auftritt, so wird sie praktisch meistentheils 
kaum in's Gewicht fallen und bei einer Schfidel- 
(apacit&tsbestimmung kann man eine solche even- 
tuelle Hyperoetose der Schadelbasis vernachlSssigen. 
Was die Dicke der Stirnknochen, im Verh&ltnisse 
zu den flbrigen Enochen, betrifft, so ist sie bei den 
77 Schfideln Nicht-Paralytischer in 4°/o und bei 
den 43 Paralytiker- Schfideln in 12% gefunden 
worden. Stark entwickelte StirnhOhlen liessen sich 
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bed den Nicht-Paralytischen in 17%, bei den Para- 
lytikern in 30°/ 0 nachweisen. Der Werth dieser 
hftheren Procentzahlen von Ver&nderungen an dor 
Schadelbasi8 wird aber durch den Urastand ein- 
goachrankt, dass nach der allgemeinen Annahme 
die Stimhirn- Atrophia bei Paralyse ein regelmassiger 
Bef und ist, der in keinem Verh&ltnisse steht zu den 
nur 12% verdickter Stirnknochen. Dazu kommt 
noch, dass man auch bei nicht Paralytischen dicke 
Stirnknochen findet, nnd dass die grossere Dicke 
der Stirnknochen Paralytischer durchweg nur eine 
massige war und nur bei speciell hierauf gerich- 
teter Aufmerksamkeit entdeckt wurde. Der einzige 
Schadel, bei dem man wirklich von einem abnorm 
dicken Stirnknochen sprechen konnte, gehOrte einer 
Sljfthr. nwW-paralytiachen Frau an. In Anbetracht 
dieser Missverhaltnisse h&lt D. es fQr viel wahr- 
scheinlicher, dass derartige Anomalien uberhaupt 
nichts mit derHirnkrankheitzu thun baben, sondern 
individuellcEigenthumlichkeiten sind bei Menschen, 
die spftter zuf&llig paralytisch geworden sind. 

S.Auerbach (Frankfurt a. M.). 

95. Vergleichung der Hirnoberflache von 
Paralytikern mit der von Geistesgesunden ; 
von Dr. P. Nftcke. (Allg. Ztschr. f. Psych. LXV. 
6. p. 857. 1908.) 

X. untersuehte 56 Oehirne von Paralytikorn und 15 
von Geistengesundeu. Die Ocsammtsumme aller Abwei- 
chungen ergab keinen Unterschied und ebenso verhielten 
sich die Anomalien dor einzelnen Gehirnhalften. Zur 
Erklaning des Umstandes, dass die Gosunden in den 
moisten Abweichungen, sngar solcben, die man a priori 
far entachieden solteno halten mocbte, wie Taschen-, 
Trichter-, Dei-kelhildongen und Af fenspalten , gleiche, 
sogar rum Theil bobere Zahlen als die Paralyser dar- 
boteo, macht N. die reoht merkwiirdige Annahme, dass 
jene 15 aus Krankenhausern stammenden Oebirne in der 
Mehrzahl abnorme gewesen sein miissen. N. glaubt aber 
doch nach seinen Vergleichungen gefonden zu haben, 
dass gewisse Bildungen bei den Paralytikern haufiger 
•aftreten tie bei Anderen, und dass gewisse Anomalien 
nur bei den Paralytikern zu fiudon sind, z. B. Freiliegen 
der Insel; Aufsteigen eines inselformigon Windungs- 
s-rackes in einer Furche ; Mikrogyrie oder puerile Win- 
dnngen ; doppelte oder mehrfache Taschen bilauiigen ; dop- 
pelte Deckelbildungen; abnorm kleine Stirn ; sehr grosso 
F, ; Stimlappen mit 7—8 Wlndungen; Warzenbildnng auf 
den Gyris und einiges Andere. Diese Erscheinungen seien 
urn 80 bedeutsamer, als sie theils auf Entwickelungs- 
hemmnngen hinwiesen, theils umgekehrt auf mehrbyper- 
trophische Zustando, jedenfalls auf ein abnorm es Wachs- 
thnm. 

N. glaubt, dass noch weitere Untersuchungen nothig 
win werden, um voile Klarhcit zu gewinnen, zumal beziig- 
lich der Gesunden. [Die wichtigen Untersuchungen von 
KetziuH iiber die Hirnoberflache scheint N. nicht zu 
kennen. Ref.}. Er hofft jedoch, dass seine Befunde be- 
statigt werden. Das werde dann sehr dafur sprechen, 
dass das Gehirn der Paralytiker moist ab ovo abnorm 
mtnderwerthig sei. Fiir diese, bekanntlioh sehr bestrit- 
tene, Lehre tritt dann N. am Schlusse noch mit alteren 
und neneren Argnmenten entsohieden ein. 

S. Auerbaoh (Frankfurt a. M.). 

96. Ueber die Beschaffenheit des Scha- 
doldaches und Qber einige innere Degene- 
ration szeich en ; von Rudolf Ganter. (Allg. 
Ztechr. f. Psych. LXV. 6. p. 916. 1908.) 



Die Arbeit G.'s fusst auf den Befunden von 
1017 Sektionen. Seine Resultate sind folgende: 
Die Beschaffenheit des Sch&deldaches steht in keiner 
Beziehung zur Art der psychischen Krankheit, zum 
Alter, zu Krankheitsdauer, KorperL&nge, K5rper- 
gewicht; aber sie steht moglicher Weise in Be- 
ziehung zum Hirngewicht Die Beschaffenheit des 
Schftdeldaohes ist dasErgebnissderEntwickelungs- 
zeit; ist diese abgeschlosseo. , so bleibt auch das 
Schadeldach so, wie es ist. In der Entwickelungs- 
zeit auftreteude Krankheiten, wie Meningitis, epi- 
leptische Anf&lle, konnen die Beschaffenheit des 
SchSdeldaches beeinflussen, also zu einer erheb- 
lichen Verdickuog ffihren. Dass dergleichen sp&ter 
noch stattfinden soil, halt 0. fur ausgeschlossen. — 
Auch das gegonseitjge Verhftltniss der Compacta 
und DiploS hat fQr keine psychische Krankheits- 
form etwas Charakteristisches an sich. — Von 
den 1017 Leichen wiesen 21.5% sogen. innere 
Degenerationszeichen auf, und zwar die meisten an 
der Leber und der Milz. Die Dementia praecox 
stellto den hochsten Procentaatz; ihr folgten die 
Imbecillitat und Epilepsie, die prasenilen und 
senilen StOrungen und zuletzt die progressive Para- 
lyse. Die Unterschiede sind flbrigens nicht sehr 
gross, so dass man kaum irgendwelche Schlusse 
hieraus wird Ziehen konnen. AUerdings reichen 
die Zahlen, die Nacke bei den Sektionen Normaler 
gcfunden hat, bei Weitem nicht an G.'s Zahlen 
heran. S. A uerbach (Frankfurt a. M.). 

97. Beitr&ge zur pathologischen Ana- 
tomie der Psych osen ; von Dr. R. Mor iyasu. 
(Arch. f. Psych. XLV. 1. p. 280. 1909.) 

M. untersuchte mit derBielschowsky 'schen 
Fibrillen-Farbe-Methode mehrere Gehirne bei De- 
mentia senilis nnd Delirium tremens und verglich 
die Fesultate mit denen bei Toluidinblaafftrbung. 
Von seinen Ergebnissen seien folgende erw&hnt: 
Bei Dementia senilis sind die Neiuxtfibrillen in alien 
Regionen der Hirnrinde mehr oder weniger stark 
vermindert, besonders stark in der hinteren Central- 
windung. Die Ganglienzellen haben meist gut 
erhaltene aussere Form, wahrend die intracellu- 
l&ren Fihrillen stark zerstCrt sind und der Kern 
sich in ten 8iv schwarz gefarbt hat und wesentliche 
Ver&nderungen zeigt. Es ist charakteristisch, dass 
in denselben Praparaten erkrankte Ganglienzellen 
mit normalen Zellen abwechselnd vorhanden sind. 
Im Allgemeinen ist die Verftnderung bei der senilen 
Demenz schwftcher als bei der Paralyse. Beim 
Delirium tremens sind die extracellularen Fibrillen 
diffus in der Hirnrinde gelichtet; aber im Allge- 
meinen sehr gerinfugig. Die Ganglienzellen sind 
meist ziemlich gut erhalten und die intracellularen 
Fibrillen geben klare Bilder. Die Zellenverande- 
rung zeigt keine Charakteristica fur das Delirium 
tremens. Im Grundgewebe und in den Gefflss- 
scheiden findet sich viel Blutpigment 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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98. Eine Reaktion im Blute von Goistes- 
kranken; von H. Much, gemeinschaftlich mit 
D. W. Hoi z man n. (Mdnchn. med. Wchnschr. 
LVI. 20. 1909.) 

Diese „vorlaufige Mittheilung u enthfilt ADgaben, 
die bei weiterer Bestatigung von ganz beaonderer 
Bedeutung sein dOrften. Wir geben die Haupt- 
sache am beaten mit H. u. H.'s eigenen Worten 
-wieder: 

„Bei den Geisteskrankheiten, die von Erae- 
pelin u. A. als manisch depressives Irresein und 
als Dementia praecox von anderen Krankheitsbildern 
abgesondert wurden, finden sich im Blute Stoffe, 
die sich bei anderen Geisteskrankheiten und son- 
Btigen nichtpsychiatrischen Krankheiten nicht finden 
(ausgenommen Epilepsie mit eirkulftren psychischen 
Affektionen), ebenso nicht bei Normalen. Die Stoffe 
Bind nur in minimaler Menge vorhanden und lassen 
sich. durch eine biologische Reaktion nachweisen. 
Ob es sich dabei am cholesterinartige EOrper han- 
dclt, iflt noch nicht mit Sicherheit zu sagen. 

Manisch depreesives Irresein und Dementia 
praecox kOnnen nach unseren bisherigen Erfah- 
rungen durch die Reaktion nicht auseinander ge- 
halten werden. Dagegen scheint es, soweit wir 
aus unseren jetzigen Untersuchungen schliessen 
kOnnen, dass beide Krankheiten von anderen ahn- 
lichen Erkrankungen (Neurasthenie, Hysterie, Im- 
becillitat, Idiotie, pr&senile Demenz, Paralyse u. A.) 
durch die Reaktion scharf getrennt werden kdnnen. 
Die diagnostische Bedeutung der Reaktion kann 
vielleicht im selben Maasse auf klinischem wie auf 
forensischem Gebiete zu Tage treten. 

Die Reaktion kommt auch im Blute von Per- 
sonen vor, die zur Zeit keine Zeichen von cirku- 
lftrem Irresein bieten, dieaberausFamilien stammen, 
wo diese Geisteskrankheit herrscht Die Lehre von 
der familiaren Veranlagung wird dadurch geatutzt 
und erweitert werden konnen. Auch in dieser 
Hinsicht wird die Reaktion sowohl klinisch wie 
forensisch voraussichtlich ein wichtiges diagnosti- 
sches Mitt el bieten kOnnen. 

Im Liquor kommt die Reaktion nicht vor. 

Wenn man die Erankheitsbilder : cirkulares 
Irresein und Dementia praecox in dem streng be- 
grenzten klassischen Sinne nimmt (Kraepelin), 
dann kommt, soweitunsere jetzigen Untersuchungen 
reichen, die Psychoreaktion bei ihnen in 100% 
vor. Kein sicher diagnosticirter Fall liess die 
Reaktion vermissen. 

In prognostischer Hinsicht halten wir eine Ver- 
werthung der Reaktion fur unmoglich. 

Auch die Verbindung von Wassermann'- 
scher Reaktion und Psychoreaktion wird fur viele 
Falle sehr wesentlich sein kSnnen. 

Die Ansioht von der somatischen Aetiologio 
bestimmter Geisteskrankheiten wird auf Grund der 
vorliegenden Untersuchungen nicht mehr als in der 



Luft schwebend bezeichnet werden durfen. Viel- 
mebx ist dadurch ein Weg gezeigt, auf dem man 
die wissenschaftliche Erforschung dieser Frage an- 
greifen kann. Derartige Untersuchungen, die einst- 
weilon erst ganz im Anfange stehen, behalten wir 
uns vor. 

Wir haben bisher 400 Falle untersucht Es 
wird weiteren Untersuchungen vorbehalten sein, zu 
zeigen, ob es Ausnahmen giebt von den bisher er- 
hobenen Befunden." Dippe. 

99. Intorno alia reazione di alcuni ma- 
lati di mente alia prova congiuntivale di 
Calmette; per G. Boschi e G. Franchini, 
Tesaro. (Note e Riv. di Peich. 3. S. L 2. 1909.) 

Bei 82 Geisteskranken wurde geprttft, ob der 
OphOtnlmoreakiion nach Calmette irgendwie 
diagnostische Bedeutung zukommt Hauptsachlich 
kamen Patienten mit Dementia praecox in Betracht 
Ein positives Ergebniss, das in 57, 31% der Falle, 
zu verzeichnen war, trat aber sehr oft auch da auf, 
wo eine Tuberkulose mit Sicherheit auszuschliessen 
war. B. u. Fr. kommen zu dem Schluss, die 
Ophthalmoreaktion als diagnostisches Htllfsmittel 
bei Geisteskranken unter alien Umstfinden %u 
veru-erfen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

100. Allgemeinerkrankungen und Psy- 
chosen; von Otierarzt Dr. Risch-Eichberg. 
(Jahrbb. f. Psych, u. Neurol. XXIX. 2 u. 3. p. 155. 

1909.) 

Mittheilang drcicr Falle von Psycbosen, in denen die 
Kr. — bei normaler Tempera tux — die Erscheinungen 
des Fieberdelirs (wie bei akuten schweren korjwrlichen 
Erkrankungen) darbotea. Haymann (Freiburg i. B.). 

101. Note sur ledeveloppement physique 
des paralytiques generaux; par R. Miquot 
(Revue de Med. XXLX. 3. 1909.) 

M. hat seinen Eindruck, dass die Paralyse in 
der Regel kOrpcrlich besonders gut entwickelte 
Pereonen bef&Ut, durch vergleichende Messungen 
zu bestAtigen gesucht. Er bestimmte die Lange, 
den Brustumfang und das EOrpergewicht von je 
30 Paralytischen und Nichtparalytischen seiner 
Eranken und fand, dass die Zahlen der Paialytiker 
die der anderen und auch des Durchschnitts der 
franzosischen BevOlkerung ubertrafen. Dieses 
Material ist naturlich wegen seiner Eleinheit wenig 
beweiskraf tig. M o r i t z (Leipzig). 

102. Paralytiker-Kinder; von Dr. Herr- 
mann. (Munchn. med. Wchnschr. LVI. 20. 
1909.) 

Ehen Paralytischer sind sehr hftufig kinderlos. 
Sind Einder vorhanden, so ist ihre Zahl meist auf- 
f alien d gering. Fehlgeburten kommen etwas hau- 
figcr vor, als in anderen Ehen. 

Die Einder sind zu mehr als derHftlfte kOrper- 
lich und geistig minderwerthig. Dippe. 
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103. Die bakteriologische Friihdiagnose 
bet akuten Infektionskrankheiten ; von Dr. H. 

Lf.dke. (Wiirzb. Abhandl. VIII. 9. Wilrzburg 
1«J08. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verl.). Lex.-8. 
28. S. 85 Pf.) 

Nach einer kurzen allgemeinen Erorterung der 
Bedeuhmg der bakteriologischen Methodcn fflr die 
Klinik der akuten Infektionskrankheiten besprieht 
L. auf Grund eigener Erfahrungen die wichtigstcn 
gebrauchlichen Verfahren zur Diagnose des Typhus 
abdominalis, der bacillaren Dysenterie, der Diph- 
therie, der epidemischen Cerebrospinalmeningitis, 
der septischen Erkrankungen, der crouposen Pneu- 
monie und der Influenza. LShlein (Leipzig). 

104. Bakteriologische Untersuchungen 

bei Masern ; von Dr. Alexander Lorey. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXHI. 1. p. 135. 1909.) 

Aus einem stattlichen Materiale zieht L. den 
Schluss, dass Erysipelstreptokokken weitaus am 
haufigsten die Erreger von Complikationen im Ver- 
laiife der Masern sind. Je haufiger diese Sekundar- 
Infektion eintritt, nm so schwerer die Mascrn- 
epideraie. Findet man diese Streptokokken in 
irgend erheblicher Menge auf den Mandeln, so ist 
die Gefahr einer Sekundarinfektion gross und dio 
Prognose zweifelhaft; findet man sie im Blute, so 
ist der Qbele Ausgang ziemlich sicher. L. halt 08 
fur richtig, Masern kinder mit einer Complikation 
zu isolieren. D i p p e. 

105. Ueber die Complementbindungs- 
reaktion bei Scharlach ; von Dr. VictorHecht, 
Dr. Mathilde Lateiner und Dr. M. Wilenko. 
(Ztschr. f. Immunitatsforsch. u. experim.Ther. II. 3. 
1909.) 

„Die Complementbindung8reaktion bei Scharlach 
tritt bei Lebenden in der fur Lues ublichen Serum- 
menge nur in sporadisclien Fallen und vortiber- 
gehend auf. Bei Scharlachleichen ist ein hoherer 
Procentsatz der positiven Reaktion zu verzeichnen, 
als bei Lebenden. Scharlachleberextrakt zeigt sich 
gegenuber Scharlachseris nicht wirksamer als ein 
Jleerechweinchenherzextrakt, so dass ihni keine 
specifischen Eigenschaften zuzuerkennen sind. Un- 
sere Befunde sprechen dafflr, dass die praktische 
Bedeutung der Wassermann' schen Reaktion 
durch die bei Scharlach sporadisch auftretende 
Bindung in keiner Weise beeintrachtigt wird, wenn 
auch die theoretische Bedeutung dieses Befundes 
von grossera Interesse ist." D i p p e. 

106. Ueber Complementablenkung bei 
Scharlach; vonDr.PaulSommerfeld. (Arch, 
f. Kinderhkde. L. p. 38. 1909.) 

Auch nach den Beobachtungen im Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrich-Kinder-Krankenhause zu Berlin 
wird die Wassermann 'sche Luesreaktion in ihrem 



Medicin. 

Werthe dadurch nicht beeintrachtigt, dass das Serum 
Scharlachkranker zuweilen mit wasserigon Sehar- 
laehlcberextrakten oder mit wasserigen Extrakten 
luotischer Lebem vorill>ergehend Complementbin- 
dung giebt. Dippe. 

107. Ueber die Acetonurie bei Scharlach ; 

von Dr. Felix Proskaucr. (Arch. f. Kinder- 
hkde. L. p. 54. 1909.) 

Pr. fand im Anfange des Scharlachs stets Aceton- 
urie, unabhangig von der Schwere der Krankheit, 
dem Fiet>er n. s. w. Er meint, dass diese Beobach- 
tung u. A. diagnostisch werthvoll sein k6nne. Die 
Ursache dieser Acetonurie liegt nicht in der unge- 
nfigenden Aufnalnne von Kohlehydraten, sondern 
in einer „endogencn Kohlehydratinanition". Die 
Krankheit erfonlert einen Mehrverbrauoh von 
Kohlchydrat. Die zur Dcckung eintreteudo Dm- 
wandlung von Fett in Zucker giebt die Acetonurie. 

Dippe. 

103. Keuchhusten untersuchungen; von 

Dr. Georg A r n h e i m. (Arch. f. Kinderhkde. L. 
p. 296. 1909.) 

A. bcstatigt durch sorgsame Untersuchungen 
das Bacterium von Bordet und Gengou als den 
Erreger des Keuchhustens. Eigenartig ist dieseni 
Bacterium gegenuber alien anderen in den Luft- 
wegen vorkommenden Keimen die Bildung die 
Schleimhautsekretion stark anreizender Stoffe. An 
sich ist der Keuchhusten wohl als eine ortliche Er- 
kratikung aufzufassen. Schwere nervOse Erschei- 
nungen sind nicht so oft, wiemeistangegeben wird, 
auf grOssere Blutungen zu beziehen, sondern auf 
Giftwirkungen, wie wir sie bei anderen Infektions- 
krankheiten genugsam kennen . Dippe. 

109. Ueber den Einflussderintravenosen 
Injektionen des antitoxischen Antic ho I era- 
serums auf den Verlauf der Choleraerkran- 
kung; von Alexander Jegii no ff. (Wien.klin. 
Wchnschr. XXII. 24. 1909.) 

Bericht aus dem Stadt. Maria- Magdalena- 
Krankenhause in St Petersburg. Ergebniss (Serum : 
Prof. Krau8): 

„Die intravenOse Injektion bis 140 cm 3 Serum 
mit 500 bis 700 cm s Kochsalzlosung auf einmal 
flbte keinen schadlichen Einfluss auf die Kranken 
aus und ruft keine Nebenwirkung liervor. In den 
Fallen, in denen die erste Injektion keine Besserung 
hervorgernfen hatte, blieb auch die zweite Injektion 
von 80 bis 120 cm 3 wirkungslos. In Fallen, in 
denen die Kranken nach der ersten Injektion gluck- 
lich die algide Periode fiberstanden liatten und die 
Harnsekretion nach zwei- bis dreitagiger Anurie 
wieder hergestellt worden war, konnte auch eine 
wiederholte Injektion von 80 bis 120 cm* Serum 
die Entwickelung der parenchymat5sen Nephritis 
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weder verhfiten, noch die zum letalen Eude fflh- 
rende Nephritis beeiuflussen. Das Sinken dee 
SterbUchkeitsprooeutes unter den Serumbehan- 
delten kann derzeit wegen der geringen Zahl dcr 
Hoobachtungen nicht als sicherer Bewois zugunsteu 
des Serums gelten. Bei der Serumbehandlung war 
audi die gewOhnliche symptomatische Bebandlung 
unentbehrlich. Die Leiehen der mit Serum be- 
handelten Kranken boten dasselbe pathologisch-ana- 
tomische Bild dar, vie es auch in anderen Cholera- 
fallen wahrend dieser Epidemie beobachtet wurde." 

Dippe. 

110. Anwendung der v. Pirquefschen 
Methode zur Diagnostik der Rotzkrankheit 
beim Menschen* von N. M artel. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 9. 1908.) 

M. hat an sich selbst und raeliroren anderen 
gleich ihm rotzkrank gewesenen Pereonen die 
Cutanreaktion mit MalleTn, an sich selbst auch die 
Conjunctivalreaktion, mit positivem Erfolge ange- 
stellt, wahrend die Controlpersonen versagteu. Be- 
merkenswerth ist der positive Ausfall der Cutan- 
reaktion noch 12, 13, ja 23 Jahre nach Ueber- 
Btehen der Rotzkrankheit L 0 h 1 e i n (Leipzig). 

111. Ueber Tuberkulose. (Vgl. Jahrbb. 
CCXCIX. p. 53.) 

AUgemeines, Aetiologie. 

1) Der Stand der Tuberkulose- Bekdmpfung im Friih- 
jahre 1908; von Prof. Nietnor. (Berlin 1908.) 

2) Benefit titer die VII. internationale Tuberkulose- 
Conferenx, Philadelphia 1908; von Prof. Pannwitz. 
(Berun-Charlottenburg 1909.) 

3) The international congress on tuberculosis ; by 
Dr. L. Flick. (Tuberculosis VII. 8. 1908.) 

4) Der internationale Tuberkulosecongress in Wa- 
shington rom 21. Sept. bit 12. Oct. 1908; von Prof, S. 
Knopf. (Ztschr. f. Tuberk. XM. 5. 1908.) 

5) Die Tuberkulose, ihre Formen, Verbreitung, Ur- 
sachen und VerhiUung; vou Dr. D. O. Kuthy. (Buda- 
pest 1908.) 

6) The Henry Phipps institute, Philadelphia. Ex- 
tracted from the annual reports published by the insti- 
tute. (Tuberculosis VII. 9. 1908.) 

7) Address at the tuberculosis exhibition; by Dr. J. 
Bryant (New York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 
6. 1909.) 

8) The winning fight against consumption ; by Dr. 
J. Hubor. (New York med. Record LXXIII. 24. 1908.) 

9) Die Abnaflme der Tuberkuloaesterbliehlceit und 
ihre Ursochen; von B. Frank el. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 12. 1908.) 

10) Quelles sont lee causes reelles de la deeroissance 
progressive des dices, par tubtrculose pulmonaire, dans 
tea vingt dernieres armies, a Berlin, Londres, New York, 
Vienne et Paris ? par M. Armaingaud. (Bull. de l'Acad. 
de Med. LX. 27. 1908.) 

11) Sur la mortaliti par la tuberculosa par M. 
Armaingaud. (Bull, de l'Acad. de Med. LXI. 3. 1909.) 

12) At what age periods and in what measure has 
the reduction in die mortality rate from tuberculosis 
manifested itself in the city of New York during the past 
forty years ? by Dr. W. 0 u i 1 f o y. (New York med. 
Journ. LXXXVI1I. 22. 1908.) 

13) The frequency of tuberculosis of the lungs in 
different parts of Stockholm, in the year 1906, compared 
with the populations density and economical position; 



by Dr. J. Johansson a. R. Moos berg. (The struggle 
against tub. in 8weden. Stockholm 1908.) 

14) Die Tuberkuhsesterhlichke.il der Stadt M.-Q lad- 
bach von 18 75—190 7; von Dr. S o h a e f e r. (Ztschr. f . 
Tuberk. XII. 4. 1908.) 

15) Tuberculosis in Connecticut, especially in rural 
Connecticut; by Dr. S. Mahe r. (New York med. Record 
LXX1V. 5. 1908.) 

16) Personal hygiene in the prophylaxis and treat- 
ment of consumption; by Dr. R. Cole Newton. 
(Tuberculosis VII. 6. 1908.) 

1 7) Phthisis in outdoor and indoor life in isolated 
and cosmopolitan races; by Dr. N. Jenkins. (New 
York med. Record LXXIII. 7. 1908.) 

18) Tuberculosis among the Jews ; by Dr. M. Fish- 
berg. (New York med. Record LXXIV. 26. 1908.) 

19) Varieties of tuberculosis according to race and 
social condition; by Dr. W. Hutchinson. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXVI. 14. 15. 1907.) 

20) General and specific resistance to tuberculosis ; 
by Dr. K. v. Ruck. (Amer. Joum. of the med. Sc. 
CXXXVII. 3. 1909.) 

2 1 ) Ueber die Fruehtbarkeit der Tuber kulo sen beider- . 
lei Oeschlechts ; von Wei nberg. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 36. 1908.) 

22) La diffusione delta tuber colosi nei neonati; 
per il Dott. T. Longo. (Tubercolosi L 2. 3. 1908.) 

23) The school and its part in the prevention of 
tuberculosis; by Dr. J. Hay. (Lancet May 9. 1908.) 

24) Recherche* statistiques sur la frequence de la 
tubtrculose ehex, les enfants parisiens hospitalises ; par 
los DDr. H. Barbier et Boudon. (Tuberculosis VH. 
7. 1908.) 

25) La mortaliti tuberculeuse infantile de la Suisse; 
par H . Carrie re. (Revue med. do la Suisse rom. X XVI II. 
10. 1908.) 

26) Ueber die Fortsehritte in unsem Kenntnissen 
aufdem Oebiete der SHuglingskrankheiten ; von Prof. A. 
Schlossmann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
40. 1908.) 

27) Die Bexiehungen xwisehen Kinder sterbliehlceit 
und Tuberkulose in Preussen unter statistischen Oesichts- 
punkten ; von Dr. Hillenberg. (Tuberculosis VII. 12. 
1908.) 

28) Der gegenwdrtige Stand der Frage der Frequent, 
der Darmtuberlndose bei Kindem ; von J. S. N asaro w. 
(Ztschr. f. Tuberk. XII. 4. 1908.) 

29) Ueber die Bedeutung der iAtpuskrankheil und 
die Nothwendigkeit ihrer Bekdmpfung; von Prof. N ei s- 
ser. (Leipzig 1908. Dr. Werner Klinkhardt.) 

30) ,,El bacillo de Koch no es el agente patogeno de 
la tuberculosis." Comentarios d esta Aeoria de Midden- 
dorp; por el Dr. J. Ch abas. (Rev. de Hig. y de Tuberc. 
IV. 42. 1908.) 

31) La gran higiene contra la tuberculosis; por el J. 
Ferrin. (Rev. de Hig. y de Tuberc. IV. 47. 48. 1908.) 

32) Tuberkulose ohne Tuberkel; von L. Bernhard 
u.Gougerot. (Ref. But te rsack. Fortschr. d. Med. 
XXVI. 33. 1908.) 

33) Fuhrt die tuberkulose Infektion immer xur Bil- 
dung histologischer Tuberkuhse? von O. Lieber- 
meister. (Arb. a. d. Oeb. d. patbol. Anat. u. Bakteriol. 
VI. 2. 1908.) 

34) Zur Frage der „ohne Mitwirkung von Tuberlcel- 
bacillen" erxeugten „tuberkulosen" I'cranderungen ; von 
Dr. (i. Liebermeister. (Hunchn. med. Wchnschr. 
LV. 36. 1908.) 

35) Beitr&ge xur Biologic, Morphologic und Syste- 
matic des Tuberkelbacillus ; von Prof. H. M i e h e. (Ztschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXH. 1. 1908.) 

36) KartoffelnUhrbouillon xur Zuehtung der Tuberkel- 
baeillen ; von Dr. W. Jure wits ch. (Centr.-Bl. f . Bak- 
teriol. u. s. w. XLVII. 5. 1908.) 

37) Ein Beilrag xur Kenntniss der cuUurtllen 
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Eigenschaften der Tuberkelbacillen ; von Dr. J. v. Sza- 
buky. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLI1I. 7. 1907.) 

38) Das Verhattm der Tuberktlbacillm in „indifle- 
rentetr Ftussigkeilen; von Dr. J. Bart el u. Dr. W. 
Neumann. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVII. 
4. 5. 1908.) 

39) Sur quelgues propriftes du baeille. tuberculeux 
rultiri stir la bile; par A. Calmette et C. Gucrin. 
(Echo med. du Nord XIII. I. 1909.) 

40) Some sources of acid-fasts ; by M ah e r. (Bor. 
uber d. VU. inteniat Tuberk.-Conf. Philadelphia 1908.) 

41) Ias poisons du baeille luberculeux hum a in : 
Constitution chimique et proprieles biologiques duproto- 
plasma du baeille de la iuberculose; par J. A u cl ai r et 
L Paris. (Arch, de Med. experim. XX. G. 1906.) 

42) Die Much'schen „Oranula" und die Carl 
Spengler'schen „Splitter"; von Fuchs- Wolf ring. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 2. 1008.) 

43) Oramila und Splitter; von H. Much. (Beitr. 
z. Kim. d. Tuberk. XI. 1. 1908.) 

44) Die Much'schen Qranula und die Carl 
Spengler'schen Splitter; von Dr. M. Wirt ha. 
(Ebenda.) 

45) Die Differential fdrbemethoden der Tuber kulose- 
erreger; von Dr. A. Kiirthi. (Wien. klin. Wchnschr. 
IX. 49. 1907.) 

46) Neue differentialdiagnostischeFiirbemethode fiir 
Tuber krl-, Perlsucht- und andere sdurefeste Bacillen, 
nebst Struktursludien hex terschiedenen saurtfesten Bak- 
terienarten; von L. v. Betegh. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
n. s. w. XLVII. 5. 1908.) 

47) Eine Silberimpragnatiottsnt ethode xur Unter- 
seheidung von Iytyra- und Tuberkelbacillen; von Dr. J. 
Yamamoto, (Ebenda.) 

48) Ueber das Vorkommen ran Perlsuchtbaeillen iin 
Sputum der Phthisiker und ihre Bedeutung fiir die The- 
rapie der chronischen ljungenluberkulose ; von Dr. G. 
Schroder. (Beitr. z. Klin. d- Tuberk. XI. 2. 1909.) 

4l») Koch 's Standpunkt in der Frage naclt den 
Bexiehungen xtcisthen Menschen- und Rindertuberkulose 
brim Tuberkulose -Cotrgress in Washington 190N ; von 
Prof. Pann witz. (Tuberculosis VII. 11. 1908.) 

50) Treatment of consumption; by Dr. W. Oamac 
Wilkinson. (London 1908. Macmillan and Co.) 

51) PrSeipitin - Reaktion a Is diagnostisckes Mitt el 
der luberkulose und xur Differenxirung xwischen Men- 
stken- und Rindertuberkulose; von Prof. A. Bono me. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w. XLI11. 4. 1907.) 

52) Diffcrentielle Tuber kulinreaktionen ; von Dr. L. 
Detre. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 6. 1908.) 

53) Zur SpeeifU&t des humanen und bovinen Tuberkel- 
baciUus ; von Dr. P. Heim u. Dr. K. M. Joh n. (Wien. 
med. Wchnschr. LIX. 7. 1909.) 

54) Experimented Untersuchungen tiber den Ein- 
fluss und den Unierschied der Wirkung xwischen dem 
Menschen- und Perlsuehttuberkulin auf dasBlut und die 
UutMdetiden Organe der Thiere; von Dr. M. Frank e. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk. XI. 3. 1908.) 

55) Human and bovine tuberculosis with special 
reference to treatment by specials kinds of tuberculin ; 
by N. Raw. (Brit, med. Journ. Nr. 2493. 1908. - Med.- 
chir. Transact, of London XC. 1907.) 

50) Die Impftuberkulose des Menschen, xugleieh ein 
Beilrag xur Identitatsfrage der von Mensch und Kind 
stammenden Tuberkelbaeillen; von C. Dam man n und 
LRabinowitsch. (Ztschr. f. Tuberk. XII. 6. 1908.) 

57) Experimentelle Uebertragung der Tuberkulose 
rom Menschen auf das Rind; von Prof. A. E b e r. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk. XI. 1. 1908.) 

58) Einige teeitere Fiille erfolgreicher Uebertragung 
rom Menschen stammenden tuberkulbsen Materials auf 
das Rind; von Prof. A. Eber. (Wien. med. Wchnschr. 
LVU1. 43. 1908.) 

59) Untersuchungen iiber die Bexichungen xwischen 
der Tuberkulose und den Tuberkelbaeillen des Menschen 



und der Tuberkulose und den Tuberkelbacillen des Rin- 
des; von J. Fibigor und C. O.Jensen. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 43-45. 1908.) 

00) Delia diagnosi delta tubercolosi bovina neW 
uomo; per il Dott. O. Parodi. (Tubercolosi I. 2. 3. 
1908.) 

61) I/es formes anatomo-pathologiques de la iuber- 
culose bovine; par le Prof. H. Vallee et P. Chausse. 
(Bull. mens, de laSoc. d'et. scient. do la Tub. III. 1. 1909.) 

02) I'elter experimentelle Hauttubcrkuloae bei Affen; 
von Prof. K. Kraiis n. Dr. S. Grosz. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. n. s. w. XLVII. 3. 1908.) 

03) Tubereolosi del fegato d'originc splenica espleno- 
megalia tubercolare d'originc epatira; per il Prof. P. 
Foa. (Tubercolosi I. 1. 1908.) 

04) An application of opsonic methods in com- 
paring human and bovine tuberculosis; bv Dr. F. L. 
P o c It i n. (Lancet Nr. 443(i. 1!»08.) 

65) T/ie etiology of pulmonarg tuberculosis ; by Dr. 
W. Whitla. (Brit. med. Journ. July 11. 18. 1908. — 
Lancet May 9. 1908.) 

66) Ein Fall von primdrer Mundtuberktilose durch 
Infektion mil Perlsuchtbaeillen; von Dr. A. Weber. 
(Miinchn. rned. Wchnschr. L1V. 36. 1907.) 

67) The relation of bovine to human tuberculosis; 
by Dr. W. L. Mors. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. 
XX. 215. 1909.) 

68) Human tuberculosis atul cattle tuber ctdosis ; 
investigations as regards Ul Norwegian farms; by Dr. 
BirgerOverland. (Lancet Aug. 8. 1908.) 

69) Experimentelle Tuberkulose beim Affen mil 
Vogeltuberkelbacillen ; von Dr. J. d e II a a n. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 32. 1908.) 

70) Besmetting van een xoogdier met vogeltuberkel- 
bacillen ; door Dr. J. d e H aa n. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indie XLVIIJ. 3. 1908.) 

71) Gefliigeltuhcrkulose und Sdugethierluberhtlose ; 
von O. Bang. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 6. 
1908.) 

72) Ueber Versuche mit Tuberkelbacillenstam men 
menschlicher Herkunft an Schtangen und Blindschlci- 
clten und iiber Mutationen menschlicher Tuberkelbacillen; 
von Dr. J. Sorgo u. Dr. E. Suess. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLI1I. ft u. 6. 1907.) 

73) Impftuberkulose der Kaltbliitcr; von Dr. G. 
Moriy a. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. u. s. w. XLV. 4. 1907.) 

74) The relation between human and animal tuber- 
culosis , with special reference to the question of the 
transformation of human and other types of the tubercle 
bacillus; by Dr. T. Smith. (Boston med. a. surg. Journ. 
CL1X. 22. 1908.) 

75) Ueber die Resorptionsinfektion mit Tuberkel- 
bacillen vom Magendarmkanal aus ; von E.Oberwarth 
u. L. Rabin owi t sen. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 6. 
1908.) 

70) Ueber Resorption kbrperlielier Elemenle im 
Darm, mit besonderer Beriicksichtigung der Tuberkel- 
baeillen; von J. Orth u. L. Rabinowitsch. (Sitz.- 
Ber. d. Kgl. Preuss. Akad. d. Wissensch. XXXIX. 1908.) 

77) Ueber Phlhiseogenese ; von R. Kretz. (Fort- 
schr. d. Med. XXVII. 7. 1909.) 

78) The etiology and prevention of pneumonnkonio- 
sis; by Dr. T. Oliver. (Brit. med. Journ. Aug. 22. 
1908.) 

79) Les voies normales d infection tubereideuse ; par 
Dr. A. Calmette. (Echo med. du Nord XlJ. 36. 1908.) 

80) Intestinal infection and immunity! by Prof. 
A. Calmette. (New York med. Record LXX1V. 18. 
1908.) 

81) Les voies normales d infection iubereuleuse; par 
Prof. A. Calmette. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
IL 1. 1908.) 

82) The etiology of tuberculosis; by Dr. M. Rave - 
n e 1. (Amer. Journ. of the med. Sc. CXXXIV. 4. 1907.) 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



56 



VX Innere Medicin. 



83) The danger in using tow' a milk containing 
tubercle bacilli; by Dr. J. T. Gorton. (New York a. 
Philad. med. Journ. LXXXVIII. 24. 1908.) 

84) Zur Frage der Entstehung tier Lungeniuber- 
kulose; von Dr. H. Strassner. (Miinchn. med. Wchn- 
schr, UV, 36. 1907.) 

85) Ueber die Haufigkcit der Tuberkulose und die 
beiden Hauptxeitpunkte der Ansteckung tnit derselben 
tm Sauglingsatter ; von Dr. P. Se hi bach. (Miinchn. 
mod. Wchnschr. LV. 7. 1908.) 

80) Ueber das Vorkommen und die Bedeuiung des 
reirograden Lymph trail sportes im Bereich des Angulus 
venosus sinister; von Dr. C. Hart. (Miinchn. med. 
Wchnschr. LV. 30. 1908.) 

87) Die Topographic des Lymphgeftissapparates des 
menschlichen Kbrpers und ihre Bexiehungen xu den In- 
fektionswegen der Tuberkulose; von Dr. A. Most (Stutt- 
gart 1908. E. Schweizerbart) 

88) Die Infektionswege der Tuberkulose; von Dr. A. 
Most (Berl. fclin. Wchnschr. XLV. 8. 1908.) 

89) De t'impossibitile de la propagation de la tuber- 
culose au poumon par la vote lymphatique; par le Dr. 
J. Lhermitte. (Semaine mod. XXIX. 4. 1909.) 

90) The importance of the upper respiratory tract 
in the etiology of cryplogeitetic infections, especially in 
relation to pleuritis ; by G. B. Wood. (IV. Ann. Rep. 
of the H. Phipps Inst. Philadelphia 1908.) 

91) De tnlestinale oorsprong der tongtuberkulosc ; 
door J. de Ha an. (Geneesk. Tijdsehr. voor Noderl. Indie 
XLVIU. 3. 1908.) 

92) Die Verbreitungsweise und Bekampfung der 
Tuberkulose auf Qrund experimenleller Untersuchungen 
im hygieinischen Institut der Kgl. Unvcersitdt Breslau 
1897—1908; von Prof. C. Fliigge. (Kef. Kossel. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 1. 190'J.) 

93) Versuche an Meersch weinchen iiber die Auf- 
nahme inhalirter TuberkelbaciUen in die Lunge; von 
Dr. B. Hey man n. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LX. 3. 1908.) 

94) Das Verhallen des Kaninchens gegeniiber den 
verschiedenen In fektionswegen bti Tuberkulose und gegen- 
iiber den verschiedenen Typen des Tuberkelbaciltus ; von 
Dr. J. Alexander, (Ebenda.) 

95) Die Bedeuiung der Contaktinfektion fur die 
Ausbreitung der Tuberkulose, namentlich im Kindes- 
atter; von Dr. A. Ostermann. (Ebenda.) 

96) Infektionschancen beim Oenuss von Milch und 
MilchprUparaten von perlsuchtigen Kiihen; von Dr. A. 
Ostermann. (Ebenda.) 

97) ExperimenteUe Untersuchungen iiber die Ein- 
triitswege des Tuberkelbaciltus ; von Prof. H. Keiohen- 
b a c h. (Ebenda.) 

98) Untersuchungen iiber die Infektion mil Tuberkel- 
baeilten dureh Inhalation von trockenem Sputumstaub; 
von Dr. Kohlisch. (Ebenda.) 

99) Versuche iiber die Durchgangigkeit des Darms 
fur 'luberkelbacilten; von Prof. H. Reichenbach und 
Bock. (Ebenda.) 

100) Weitere Beitrage xur Frage iiber die Be- 
xiehungen xwischen Sauglingsemilhrung und Tuber- 
kulose; von Dr. B. Heymann. (Ebenda.) 

101) An inquiry as to wether or not the tuberculosis 
taint can be acquired by the inhalation of dust containing 
tubercular bacilli; by Prof. J.Svensson. (The struggle 
ag. tub. in Sweden. Stockholm 1908.) 

102) The favorable aspects of the medical treatment 
of pulmonary tuberculosis; by Dr. S. W ard. (Albany 
med. Ann. XXX 2. 1909.) 

103) How dangerous is the consumptive* by Dr. D. 
Twichell. (Ibid.) 

104) Modes of infection in tuberculosis; by Dr. 8. 
v. Ruck. (Boston med. a. snrg. Journ. CLVIU. 24. 1908.) 

105) The relation of tuberculous cows to tuber- 
culosis in children; by Dr. W. S to well. (New York 
med. Record LXXJJL 25. 1908.) 



100) Beobachtungen iiber die Mdglichkeileiner Tuber- 
kuloseinfektion durch den Darmkanal bei inficirten Stat- 
ion enlstammenden Kalbern; von Dr. A. Ceradini u. 
Prof. A.Fiorentini. (Centr.-BL f . Bakteriol. u. s. w. 
XLVI. 2. 1908.) 

107) Neue Betceise fur die vashtldre Entstehung der 
Lungenschwindsuchi ; von Prof. Aufrecht (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCIV. 3 u. 4. 1908.) 

108) Tuberkulose Infektion und tuberkulose Erkran- 
kung; von Dr. E. Meissen. (Beitr. z. Klin. d. Taberk. 
XI. 2 u. 3. 1908.) 

109) Beitrag xur Frage der aufsteigenden Tuber - 
kuloeeinfektion des Harnapparates ; von Dr. R GianL 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLUI. 4. 1907.) 

1 10) EinFall von congenitaler Tuberkulose; von Dr. 
W. Honjio. (Ztschr. f. Tuberk. XU1. 5. 1908.) 

111) Nachweis von Tuberkelbacitlen im Blute ernes 
Foetus; von Dr. B. Hugue nin. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVHI. 4. 1908.) 

112) Beitrag xur Frage des Uebergangs von Mikro- 
organismen (Tuberkelbacitlen) von Mutter auf Foetus; 
von Dr. A. Hamm u. Dr. P. Schrumpf. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLUI. 4. 1907.) 

113) Ein Fall von Tuberkulose der Placentarstelle ; 
von R Beneke u. W. Kiirbitz. (Beitr. as. Khn. d. 
Tuberk. IX. 3. 1908.) 

114) The influence of heredity upon tuberculosis; 
by Dr. A. Latham. (Lancet Nov. 21. 1908.) 

115) A clinical study of the transmission and pro- 
gress of tuberculosis in children through family associa- 
tion; by Dr. C. Floyd and Dr. H. Bowditch. (Boston 
med. a. snrg. Journ. CL1X. 24. 1908.) 

116) The influence of tuberculous ancestry on the 
prognosis in mdmonary tuberculosis ; by Dr. K. v: Rack. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXXX1V. 2. 1907.) 

117) Constitution und Vererbung; von Dr. F. v. d. 
V e 1 d e n. (Miinchen 1909. Verlag d. Aerztl. Rundschau.) 

118) Die Nachkom mensch aft der an Krebs und 
Schwindsucht Verstorbtnen; von Dr. F. v. d. Veld on. 
(Ther. d. Gegenw. XLIX. 9. 1908.) 

119) Zusammenhange von Arthritismus u. Schwind- 
sucht; von F. v. d. Velden. (Ztschr. f. Versich.-Med. 
L 2. 1908.) 

120) A new method of studying the influence of 
tubercular predisposition in regard to life assurance; 
by Dr. 0. Med in. (The struggle ag. tub in Sweden. 
Stockholm 1908.) 

121) Overcoming the predisposition to tuberculosis 
and the danger from infection during childhood; by Dr. 
A. K n o p f . (New York med. Record LXX1V. 23. 1908.) 

122) La patologia e la clinica delta tubercolosi alia 
luce (idle nuove eonquiste; per il Prof. E. Maragliano. 
(Oaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 83. 1908.) 

123) Sulla potisierositesperimentale d origins tuber- 
colare ; per il Prof. G. R o n z o n i . (Tubercolosi 1. 8. 1 909.) 

124) Le terrain de la phthisis pulmonaire. Ses Ul- 
ments. Son diagnostic. Les prineipes de son amende- 
ment; par Prot A. Robin. (Bull, de Ther. CLVII. 7. 8. 
1909.) 

125) Die „ Demineralisation organique", betrachtet 
als Eigenschaft des tuberkulbs erkrankten und wahr- 
scheinlich ouch des der Tuberkulose xuganglichenBodens; 
von Prof. A. Robin. (Med. Klin. V. 16. 1909.) 

126) A suggestion regarding the crusade against 
tuberculosis; by Dr. W. Benn. (Physic, a. 8urg. XXX. 
6. 1908.) 

127) Beitr&ge xur Kenntniss des Mineralstoff- 
tcechsels der Phthisiker ; von Dr. A. Mayer. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XC. 3 u. 4. 1907.) 

128) Ueber dieBudung und Ausscheidung der Oxal- 
sdure bei InfeJdionskrankhsiten ; von Dr. A. Mayer. 
(Ebenda.) 

129) Ueber dm Ozalsaurestoffuechsel bei Phthi- 
sikern; von Dr. T. Frankl. (Centr.-Bl. f. innere Med. 
XXIX. 47. 1906.) 
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1 30) Le sostanxe minerali net ricambio della tuber - 
rolosi polmonare; per il Prof. G. Vannini. (Bologna 
1908. Tip. Gamberini e Parmeggiani.) 

131) A proposito delta cosi delta „fosfaturia'' come 
nntoma preeoce di tubercolosi polmonare ; per il Dott. 
A. Campani. (Gaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 
11G. 1908.) 

132) Tuberculose et pridisposition ; par le Dr. 
Meyer. (Revue med. de laSuis.se rora. XXVIII. 7. 1908.) 

133) Diabete et tuberndose; par le Prof. M. Labbe. 
(da*, des Hop. LXXXI. 86. 1908.) 

134) 7%! association of tuberculosis of the lungs 
in'/* diabetes mellitm ; by Dr. H. S h i v e 1 y . (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXYII. 20. 1908.) 

135) Die Disposition der Lunge xur Erkrankung 
tm Tuberkulose ; von Dr. Oettinger. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infettionskrankh. LX. 3. 1908.) 

136) Der Thorax phthisieus; von Dr. C. Hart n. 
Dr. P. Marrass. (Stuttgart 1908. Ferd. Enke.) 

137) On the mechanism of respiration in health and 
disease; by Dr. A. Keith. (Brit. med. Jonrn. Aug. 29. 
1906.) 

138) Ueber constitutionelle Ursacken xu Lungen- 
blutungen; vonN.J. 8trandgaard. (Ztschr. f.Tuherk. 
Xm. 3. 1908.) 

139) Tuberkulose-Immunblut, Tuberkulose- Immuni- 
ty und Tuberkulose- Immunblut-(1. K.) Behatidlung ; von 
Dr. C. 8pengler. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
3S. 1908.) 

140) Zur Frage iiber den muthmaasslichen Zu- 
tnmmenhang xtcisehen der Erkrankung an Bandwurm, 
sprciell Botryoeephaltts latus, und derjenigen an Lun- 
grntuberkulose ; von Dr. Abram owski. (Fortschr. d . 
Med. XXVII. 2. 1909.) 

141) The tuberculosis problem in the Philippines 
and the elimination of intestinal parasites as the first 
step in Us solution; by Dr. V. Heisor. (New York 
med. Record LXXIV. 24. 1908.) 

142) La tuberculosis en la etiologia de la epilepsia; 
porel Lecha-Marzo. (Rev. de Hig. y de Tuberc. IV. 
44. 1908.) 

143) Ueber das Verhaltniss des Ohrlappchens xur 
Tuberkulose; von Dr. G. J. Rossolimo. (Wien. kun. 
WcbnschT. XXI. 22. 1908.) 

144) Les alienee et la tuberculose; parleDr. Marie. 
(Revue de Med. XXVTI. 7. 1906.) 

145) Les infirm iers d'asUes oYalieneset la contagion 
tubereuleuse; par le Dr. Marie et Dr. Rolet. (Revue 
de Med. XXVI. 12. 1906.) 

146) hnpfiuberkulosc der Sehnenscheiden beim Pftege- 
ptrsonal; von Dr. R. Mihsam. (Ther. d. Gegenw. N. F. 
XLIX. 3. 1908.) 

14") Metier el habitats de blanchisseurs dans leurs 
rapports avec la tuberculose ; par L. L a n d o u z y . (Bull . 
de l'Acad. de Med. LIX. 3. 1908.) 

148) La tuber colosi net lavandai; per il Dott 
F. Gatti. (Tubercolosi L 1. 1908.) 

149) Tuberkulose, Lungenscfncindsuchl und Erkran- 
kung der Athmungsorgane naeh den Berichtm der Qe- 
irerbeinspektoren der Oultur lander ; von Dr. E. J. N e i s s e r. 
(Tuberculosis VII. 9. 1908.) 

150) The mortality in dusty trades in Sheffield; by 
Dr.H. Scarf ield. (Brit med. Journ. Aug. 22. 1908.) 

151) Raffineurs et tuberculose; par M. Netter. 
(Bull, de l'Acad. de Med. LX. 3. 1908.) 

152) Tuberculosis in lime workers; by Dr. W. J. 
Burns Selkirk. (Brit. med. Journ. Nov. 14. 1908.) 

153) En defenta de la inmunidad de las caleros y 
yeseros para la tuberculosis ; por el Dr. G, F i s a c. (Rev. 
de Hig. y de Tuberc. IV. 44. 1908.) 

154) Inmunidad a la tuberculosis; por el Dr. G. 
Fisac. (Rev. de Hig. y de Tuberc. V. 50. 1909.) 

155) Ein Beitrag xur medikamentbsen Behandlung 
der Lungentuberkulose ; von Dr. A. D u t o i t. (Ztschr. I 
Tuberk. XJI. 6. 1908.) 
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156) Die Einurirkungcn von Ranch und Russ auf 
die mensehlie/ie Oesundheit ; von Dr. L. A A C h e r. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 13. 14. 1909.) 

157) Wohnungs frage und Tuberkulose; von Df. 
F. Kohler. (Klin. Jahrh. XX. 1909.) 

158) The influence of sewers and general sanitation 
upon the prevalence of tuberculosis ; by Dr. G. K o b e r. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XX. 210. 1909.) 

159) Ein Beitrag xur Statislik der Tuberkulose; von 
N. Emeleus. (Ref. Kauf mann. Ztschr. f. Versich.- 
Med. n. 1. 1909.) 

100) Ueber Tuberkulosebekampfung auf dem Iiande; 
von Dr. Schrage. (Med. Klin. V. 3. 1909.) 

161) El hogar y la tuberculosis en las closes traba- 
jadoras; porel Dr. A. de Larra y Cerezo, (Rov.de 
San. mil. II. 21. 1908.) 

162) La tuberculose ct les transactions; par le Dr. 
Haradat. (Ann. d'Hyg. publ. IV. 9. 1908.) 

1 63) Eine Untersuchung iiber die lnfekliositdt der 
Kleider Lungmschwindsuchtiger ; von Dr. R. Fri- 
b erger. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 1. 1908.) 

164) SigarenentuberkelbaciUen; door A. H.Haent- 
jens. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. I. 15. 1908.) 

165) Tuberkulose und Sehwangerschaft ; von Prof. 
A. v. Rosthorn a. Dr. A. Fraenke 1. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXII. 17. 1906.) 

166) KehlkopftuberkuloseundSehtcangerschaft; von 
Prof. A. v. Rosthorn. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 
1. 1909.) 

167) Tuberculose el grossesse; parle Dr. N. G uerd ji - 
kof f. (Revue med. de la Suisse rom. XXV111. 12. 1908.) 

168) Tuberculosis as a complication of pregnancy 
and parturition; by Dr. R. W. Lobenstine. (Bull, 
of the Lying-in Hosp. of the City of New York V. 2. 
1908.) 

169) Kehlkopfluberkulose und Schtcangerschaft ; von 
Dr. E. Glas u. Dr. E. Kraus. (Wien. med. Wchnschr. 
LVI1I. 50. 1908.) 

170) Die traumatische IAtngentuberkulose, mil be- 
sonderer Beriicksichtigting der UnfaUversicherung ; von 
Dr. R. N eisse. (Ztschr. f. Tuberk. XII. 4. 1908.) 

171) Traumatische Lungenerkrankungen ; von Dr. 
A. Bum. (Med. Klin. IV. 41. 1908.) 

1 72) Vortauschung eines Lungenleidens naeh Brust- 
quetschung ; von Prof. Windscheid. (Med. Klin. IV. 
23. 1908.) 

173) Zwei Fiille ton Lungenerkrankung im An- 
schluss an einen Unfalt; von Dr. W. Baumann u. Dr. 
F. Groedel. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 21. 
1908.) 

174) Lungenblutung und Unfall; von Dr. P. Zan- 
der. (Med. Klin. V. 4. 1909.) 

175) Ueber den ursaehlichen Zusammenhang xtei- 
schen Hoden- und nachfolgender WirbeUuberkulose ; von 
Dr. H. Enge 1. (Med. Klin. IV. 47. 1908.) 

Einen Ueberblick flber den Stand der gesammten 
Tuberkulo8ebewegung gewinnt man am beaten aus 
dem von Nietner (1) herausgegebenen Jahres- 
berichte des Deutschen Central -Comites zur Be- 
k&mpfung der Tuberkulose. FJs wird darin eine 
weitere Zunahme der Volksaufkldrung hervor- 
gehoben. Der Jahresbericht enth&lt eine vollst&n- 
dige Zusatnmenstellung der in Deutschland be- 
stehenden Heilstatten, FOrsorgestellen, Walderho- 
lungsst&tten , Invalidenheime u. 8. w., sowie eine 
Sammlung der die Tuberkulose- Bekftmpfung an- 
gehenden gesetzlichen Bestimmungen und Verord- 
nungen nebst Anftthrung derVorbeugemaassregeln, 
auf die spftter noch zuruckzukommen ist — Der an 
dieser Stelle zu erwahnende Bericht fiber die 

8 
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VII. internationale Tuberkuloseconferenz enthalt 
ebenfalls hauptsachlich Abhandlungen flber prophy- 
laktische Maassregeln, auf die in einem spateren 
Abschnitte noch einzugehen sein wird, sowie flber 
die Bedeutung der Volksaufklarung, die flbrigens 
auch auf dem Congresse in Washington ausdrflck- 
lich hervorgehoben wurde (4). — Die populare Be- 
handlung des Tuberkulose - Themas , durch zahl- 
reiche Abbildungen trefflich unterstfltzt, ist dnrch 
Knthy's (5) vorzugliches Heft vertreten. Er- 
w&hnt sei in diesem Zusammenhange auch noch 
das rflhmlichst bekannte Henry Phipps-Institut in 
Philadelphia (6), das, von einem Philanthropen ge- 
grinidet und unterhalten , neben der ErforschuDg 
unci Behandlung der Tuberkulose auch die Volks- 
aufklarung zu sein en Aufgaben gemacht hat 

Von den siatistisehen Arbeiten fesselt uns am 
meisten der vielbesprochene Vortrag Frankel's (9) 
flber die Abnahuie der Tuberkulosesterblichkeit im 
Zusammenhange mit der Abnahme der Gesammt- 
sterblichkeit in Preussen. Die Sterblichkeit ist seit 
demJahre 1886—1906 von 2.62% auf 1.8% ge- 
sunken und die TuberkulosesteTblichkeit hat in der- 
selben Zeit eine Abnahme von 0.31% auf 0.17% 
erfahren. DieBe Abnahme der TuberhuloscsteTblich- 
keit ist also nicht abh&ngig von dem Rflckgange 
der Gesawimteterblichkeit, sondern umgekehrt: die 
Abnahme der Gcsawfmteterblichkeit ist im Wesent- 
lichen bedingt durch die Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit Als Ursachen dieser Erscheinung 
werden angegeben die Entdeckung des Tuberkel- 
bacillus und die sich daraus ergebende specifische 
Behandlung der Tuberkulose, sowie die Verbesse- 
riiug der 8odalen Lage der ArbeiterbevSlkerung. 
Des Weiteren hebt Frank el hervor, dass die Ab- 
nahme der Tuberkulosesterblichkeit in den Stadten 
deutlicher hervortritt als in der Landbev5lkerung, 
dass die Ostlichen Landestheile weniger von der 
Tuberkulose zn leiden haben als die westlichen Be- 
zirke, obgleich der RQckgang der Tuberkulose- 
sterblichkeit gerade in den -westlichen Provinzen 
deutlicher bemerkbar ist — Aus ancleren Landern 
werden ahnliche Statistiken, wenn auch zum Theile 
weniger gflnstige, verflffentlicht, so von Armain- 
gaud(10) und Guilf oy (12), mit fthnlicher Er- 
klarung. Dieselben Ergebnisse liefern die stadsti- 
schen Erhebungen in einzelnen Stadten, z. B. die 
von Schaef er (14) flber M.-Gladbach. 

Die Frage, ob einzelne Menschenrassen beson- 
dere empfanglich fur Tuberkulose sind, wird vor- 
zugsweise von amerikanischen Autoren erortert 
Ma her (15) weist nach, dass die Indianer schon 
vor dem Eindringen der Weissen und ihrer Cultur 
an Tuberkulose gelitten haben und jetzt nicht 
starker von ihr heimgesucht werden als frtther. 
Newton (16) nimmt im Gegensatze dazu an, dass 
die Indianer und ebenso die in Nordamerika leben- 
den Neger jetzt weit mehr unter der Tuberkulose 
zu leiden haben, als in frflheren Zeiten, erklart 
dieses aber nicht mit einer besonderen Empf&ng- 



lichkeit der Rasse, sondern mit dem Wechsel der 
Lebensweise, dem Uebergange aus dem Zustande 
der Wildniss, bez. Sklaverei in den der Civilisation 
und Freiheit Wenn dagegen die Juden eine ge- 
ringere Tuberkulosemortalitat aufweisen, als der 
Durchschnitt der weissen Bev5lkernng, so ist dieses 
nach Maher mit der durch Generationen erwor- 
benen Angewohnung an bestimmte Lebensverhalt- 
nisse zu erklaren, wall rend Jenkins(17) eine natfir- 
liche Auslese, Ueberleben der widerstandsfahigen 
Individuen, annimmt und Fishberg(18) und Hut- 
chin son (19) eine Rassenimmunisirung alB wahr- 
scheinlich hinstellen, die zwar nicht die Empf&ng- 
lichkeit herabsetzt, wohl aber die Widerstandskraft 
gegen Tuberkidose erhOht. v. Ruck (20) nimmt 
ebenfalls Dnterschiede in der Widerstandsfahigkeit 
der Rassen an und erklart diese Dnterschiede mit 
vererbter Immunitat. Wo diese fehlt, wie bei ein- 
zelnen wild lebenden Volkerschaften, verlauft die 
Tuberkulose unter dem Bilde einer akuten Infek- 
tionskrankheit Besteht aber eine durch Genera- 
tionen hindurch vererbtelmmunitUt, so verlauft die 
Tuberkulose chronisch. Diese specifische Wider- 
standskraft wird auch erworben, wenn die Ahnen 
nur latente Tuberkulose gehabt haben. Sie nimmt 
mit dem Alter ab. Die Bildung der Immunsubstanzen 
hangt von Zellenfunktionen ab, deren Voraussetzung 
ein kraftiger KOrper mit gesunden Organen ist 

Die nachweisliche Fruchtbarkeit der Tuber- 
kulosen ist nach Weinberg (21) von einem ge- 
wissen Einflusse auf die Rasse, indem sie deren 
Verbesserung hindert 

Die Hdufigkeil der Tuberkulose bei Kindern und 
Siiuglingen wird von L o n g o (22) auf Grand einer 
allerdings recht kleinen Statistik bestritten und 
ebenso von Hay (23), der bei den englischen Schul- 
kindern nur wenig Anzeichen von Lungentuber- 
kulose fand, dagegen viele disponirte, von denen er 
selbst angiebt, dass sie wahrscheinlich an latenter 
Tuberkulose litten. Von anderen Seiten werden 
neue Beweise fur die Haufigkeit der Tuberkulose 
unter den Kindern beigebracht, so von Barbie r 
und Boudon (24) flber Paris, von Carriers (25) 
aus der Schweiz. Schlossmann (26) und 
Hillenberg (27) betonen die Thatsache an sich 
auf's Neue. Nasarow (28) fflhrt den Nachweis, 
dass die Darmtuberkulose bei Kindern thateachlich 
haufig vorkomrat, und dass die entgegengesetzten 
Angaben auf irrthdmlicher Verwerthungder Statistik 
beruhen. 

Ueber die Verbreitung des Lupus uud dieNoth- 
wendigkeit seiner Bekampfung giebt eine Arbeit 
N e i s s e r 's (29) Ausknnft 

Der Tuberkelbac-Mus Koch's gait bisher all- 
gemein und unbezweifelt als der Erreger der Tuber- 
kulose. Nun aber wird von verschiedenen Seiten 
behauptet: der saurefeste Koch 'sche Bacillus ist 
nicht der Erreger der Tuberkulose, sondern eia 
Saprophyt. 
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So Middendorp [citirt von Chabas (30)], der 
den Eoch'schen Bacillus als eine sekundiire Cavemen- 
reranreinigung orklart and dem Einwande, dass Rein- 
culturen dieses Bacillus pathogen, wirken, mit der Er- 
klarung begegnet, dass den aogenannten Tuberkelbacillen 
gewisse tuberkulogene Babstanzen anhaften. M. begriindet 
seine Bebauntung mit der Thatsache, dass man den K o c h ' - 
schen Bacillas bating in nicht ulcerirten tuberkulosen 
Herden vermisst, in denen man ihn zahlreich vennathen 
sollte. Auch Per ran (31) beatreitet die specif ische Be- 
deutung dee Koch 'schen Bacillus. Er stiitzt sich darauf , 
dass der Toberkel bisher irrthiimlich als die charakte- 
ristiscbe pathologisch - anatomische Veranderung ange- 
sehen wurde , wahrend doch die als Tuberkulose be- 
leichnete Kraakheit haufig ohne Tuberkelbildung ver- 
liuft. Gerade in den akuten, schnoll zumTode fiihrenden 
Fallen bleibt die Tuberkelbildung aos, and die Yerande- 
rongen besehranken sich auf entzundliche Processe ohne 
chamkteri8tische Kennzeichen. Eommt es aber doch zur 
Bildung von Taberkeln, so haben diese fur das Krank- 
hertsbild dieselbe Bedeatung. wie die Sequester far die 
Osteitis. Die Tuberkel konnen auch nicht das Fieber, die 
Abmagernng nnd sonstigen Erscheinungen der Erankheit 
erkliren. Audererseitsgelingtes nicht, durch Reinculturen 
de» Eoch'schen Bacillus jene entziindliohen Verande- 
rangen hervorzurufen, die das Anfangsstadium, der Taber- 
kulose kennzeichnen und in akuten Fallen die einzige 
Veranderung ausmacben. Der Kooh'sche Bacillus ist 
nor als eine der zahlreichen Varietaten anzusehen, die im 
Korper des Tuborkuldsen vorkommen, and die alle von 
einem gemeinsamen Stammvater, einem nichtsaurefesten 
Saprophyten, abstammen, der leicht zu ziichten ist und 
sich in seinem Verhalten gegen Farbstoffe voUstandig vom 
Koch 'schen Bacillas anterecheidet. Die Reinculturen 
dieses Saprophyten in hochvirulentem Zustande rufen bei 
Venuchsthieren auch jene akute „Tuberkulose" hervor, 
die zumTode fiikrt, eho Tuberkelbildung zu Stand o kommt 
and die nnr durch entzundliche Ver&nderungen gekenn- 
lekhnet ist. '. Zam Beweiso wird ferner angefiihrt, dass 
did durch Ueberimpfung tuberkulosen Sputums oder 
tuberkulosen tiewebes, auch wenn darin keine Eoch'- 
schen Bacillen nachzuwcisen sind, typische Taberkulose 
hervorrafen kann. Es sind im tuberkulosen Auswurfe 
ondGewebe verschiedene Arten nichtsaurefester Bacillen, 
(he die verschiedenen Fonnen der Taberkulose, akute und 
chronische, aaslosen. 

Eine gewisse Unterstiitzung finden diese Ausfiihrun- 
gen darch dio Arbeit von Bernhard and G o uge r o t (32), 
die best&tigen, dass der Tuberkel nicht das Wesentliohe an 
der Tuberkulose ist Die verschiedenartigen Bilder, outer 
denen die Tuberkulose aoftreten konne, lasse sich auch 
nicht mitSekundiriDfektionen oderToxinwirkungerklaren, 
sondern es sei anzunehmen, dass die Veranderungen (und 
die Tuberkelbildung) abhangig seien von der Menge der 
lnfekuonserreger und der Quail tat der vitalen Reaktion. 

Auch die Untersuchungen von Lieber- 
meister (33 a. 34) sind in diesem Zusammen- 
hange zu besprechen. Man f indet bei vielen Phthi- 
sikern wahrend des Lebens Kooh'sche Bacillen 
im Blute, ohne dass Miliartuberkulose entsteht, and 
ohne dass metastatische Herde in anderen Organen 
nachzuweisen sind. Diese Bacillen mengen sind 
anscheinend nicht binreichend, um die typischen 
Tuberkel hervorzurufen. Sie -warden im KOrper 
vemiehtet, und durch das Freiwerden von Endc- 
toxinen werden atypische chronisch entzundliche 
Veranderungen in verschiedenen Organen hervor- 
gerufen, „durch Bakterien bedingte toxiache Ver- 
anderungen". Eine histologische Tuberkulose kann 
dagegen nicht durch die Toxine allein, sondern 
□or durch Tuberkelbacillen herbeigefahrt werden. 



Ueber die Morphologk und Systematic des 
Koeh'schen Bacillus fiussert sich Miehe (35): 
Der Tuberkelbacillus ist (mit aeinen Verwandten) 
von den typischen Stfibchenbakterien zu trennen 
und einer besonderen Famine der Pilzbakterien 
(Mycobacteriaceae) zuzuweisen. Der Tuberkelbacillus 
ist nicht mehr als ein obligater Parasit anzusehen, 
sondern er kann sich auch in Brutstatten ausserhalb 
des kranken KSrpers vermehren, in in Selbsrerw&r- 
mung befiudlichen Pflanzenstoffen. 

Zur Ouitur des TuberkdbaciUua empfiehlt Jure- 
witsch(36) eine Eartoffelnahrbouillon. v.Szaboky (37) 
erhielt das beste und schnellste Wachsthum auf schwach 
saorem Lungenagar. Bartel und Neumann (38) 
fanden, dass als indifferent*; Aufschwemmungsflussigkeit 
fur Tuberkelbacillen eine lproc. Nahrstoff-Heyden- 
Losung am Meisten geeiguet ist; ausserdem noch Wasser 
mit reichlichem Sputumzusatz. In diesen Fliissigkeiten 
behalten die Tuberkelbacillen lango Zeit hindurch ihre 
Virulenz ungeschwacht. Vielleicht leisten auch Glycerin- 
bouillon und Riuger-Lob'scho Flussigkeit mit 3 0 /„ 
Glycerinzusatz dieselbon Diensto. — Calmette und 
Guerin (39) berichten iiber intoressante Beobachtungen 
iiber den Einfluss, den die Galle auf das Wachsthum und 
die Virulenz der Tuberkuloseculturen ausubt: Eartoffel- 
scheiben werden mit sterilisirter Bindergalle, der 5% 
Glycerin zugesetzt ist, in gewohnlicher Weise geimpft. 
Auf diesem Nahrboden wachst Rindertuberkolose sehr 
schnell unter 8teigerung der Virulenz, Menschentuber- 
kulose nor kiimmerlich und Vogeltuberknlose gar nicht 
Tran kt man den Eartoff el nahrboden aber mit Menschen-, 
bez. Hiihnergalle, so wachst darauf Menschen-, bez. Go- 
fliigeltuberkulose in derselben Weiso, wie die Rinder- 
tuberkulose unter Zusatz von Rindergalle. Dieses Ver- 
fahren ist natiirlich auch zurDifferenzirung doreinzelnen 
Tuber kolspecies zu verwenden. 

Der Nahrboden ist iibrigens, wie Maher (40) nach- 
weist, von Einfluss auf die Saurefestigkeit, die die Tuberkel- 
bacillen verlieren, wenn man alte Culturen aus einer mit 
ihren eigonen Aethern gosartigten Atmosphere auf einen 
der Aussenluft frei zugangliehen Nahrboden verpflanzt, 
wahrend man andererseits aos verschiedenen Alien von 
Erebs saurefeste Bakterien ziichten kann. 

Ausser den bereits bekannten Toxinen des Tuberkel- 
bacillus 1st nach den Untersuchungen von Auclair und 
Paris (41) noch ein drittes Toxin anzunehmen, das 
Bacillo-Casein, dasortlich eine Congestion und Leukocytose 
hervorruft, in seiner Allgemeinwirkung aber zu Abin age- 
rung und Eachexie fiihrt 

Das Verhalten des Tuberkelbacillus gegen 
Farbstoffe ist nameotlich durch Arbeiten aus dem 
Spengler 'schen Laboratorium untersucht wor- 
den. Fuchs- Wolf ring (42) beansprucht die 
Priori tat der von Much gemachten Entdeckung, 
dass gewisse Formen des Tuberkelbacillus nicht 
nach dem Zie hi 'schen, wobl aber nach dem 
Oram 'schen Yerfahren zu f&rben sind , fur 
C. Spengler. Much (43) und Wirths (44) 
weisen indessen diesen Anspruch entschieden zu- 
ruck unter Hinweis auf die Thatsache, dass die 
Much 'schen GranuLa durchaus verschieden sind 
von den S pen gler 'schen Splittern. Kdrthi(45) 
ertrtert die Ueberlegenheit der von C. Spengler 
angegebenen Farbung mit Pikrinsaure fiber die 
Qbrigen Farbemethoden : Die Pikrinsauremethode 
ist zuverlSssiger als die anderen und ermogUcht 
ein Drtheil Ober die Anzahl der Bacillen, Die 
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Httllenmethode und die vonSpengl er modificirte 
Ziehl-Methode dieuen hauptsachlich zur Diffe- 
renzirung der Tuberkelbacillen. Diese Differenzi- 
rang der Tuberkelbacillen untereinander sowie von 
den flbrigen saurefesten Bacillen ist nach v. Be- 
tegh (46) [ebeafalls aus Spengler'a Labora- 
torium] noch besser als durch Pikrinsaure durch 
die b-Tolin-Methode m6glich: Danach sind Men- 
schen-, Rinder- und Vogeltuberkulose als selb- 
standige Arten anzusehen, die sich morphologisch 
und biologisch von einander und von den flbrigen 
saurefesten Bacillen unterscheiden lassen. Die 
Sporen sind init der b-Tolin-Methode leicht nach- 
zuweisen. 

Allerdings konnten die Angaben der Speng- 
ler 'schen Schule von Schr5der(48) nicht lie- 
statigt werden, wcnigstens was die differenzirenden 
F&rbemethoden Spengler's betrifft. Die b-Tolin- 
Methode hat SchrOderals unwahrecheinlich und 
unklar nicht nachgepruft. 

Weitere Methoden zum Nachweise des Tuberkel- 
bacillus werden im Absehnitt Diagnose besprochen. 
£s war hier nur aui dieEigenschaftenhinzuweisen, 
die fur die Unterscheidung der einzelnen Tuber- 
kulosearten in Frage kommen und die daher fur 
den immer noch schwebenden Identitatestreit von 
Wichtigkeit sind. — Zur Frage nach den Be- 
ziehungen xurischen Mcnschen- und Rindertuber- 
kulose hat Koch auf dem Tuberkulosecongress in 
Washington erneut Stellung genommen , worflber 
Pannwitz(49) berichtet: Koch halt nach wie 
vor daran fest, dass ein Unterschied zwischen 
Menschen- nnd Rindertuberkulose besteht, und be- 
ruft sich auf die von ihm, bess. im Kaiserlichen Ge- 
sundheitsamte augestellten Versuche, die allein als 
beweiskraftig gelten kSnnen, weil sie allein die 
vieleu Fehlerquellen vermeiden, die anderen Beob- 
achtern und auch der britischen Commission vor- 
zuwerfen sind. Koch beschrftnkt sich dabei auf 
die Feststellung der praktisch bedeutsamen That- 
sache, dass ein Unterschied zwischen der Menschen- 
und Rindertuberkulose besteht, ohne darauf einzu- 
gehen, ob dadurch die Annahme von Arten oder 
Varietaten begrflndet ist ; er nimmt die Ausdrucke 
Typus humanus und bovinus als zweckmassig auf. 
Die Frage, ob es gelingt durch Thierpassage oder 
Cultivirung den einen Typus in den anderen zu 
flberfuhren, ist praktisch ganz bedeutungslos. Es 
wird nicht bestritten, dass auch Bacillen des Typus 
bovinus beim Menschen vorkommen, aber sie sind 
im Allgemeinen fflr den Menschen weniger viru- 
lent, verursachen meist nur lokale Erkrankung und 
sind bisher noch in keinem Falle von menschlicher 
Lungentuberkulose nachgewiesen worden. Sollten 
weitere Untersuchungen im grQsseren Dmfange 
dasselbe Resultat hinsichtlich der Lungentuber- 
kulose haben, so ware dieses als ein Beweis fiir 
die Richtigkeit der Koch 'schen Anschauung an- 
zusehen und wurde die Koch'sche Forderung 
rechtfertigen, dass bei der Bekampfung der Tuber- 



kulose hauptsacldich auf die Bescitigung der von 
tuberkulosen Menschen drohcnden Infektionsgefahr 
hingearbeitet werden muss. 

K o c h 's Ausfuhrungen blieben auf dem Con- 
gress nicht ohne Widerspruch , wenn auch vou 
anderen Seiten zugestimmt wurde. Auch in der 
Literatur sind die Ansichten noch getheilt. Fur 
dieKoch 'schen Anschauungen erklaren sichausser 
der Spengler 'schen Schule (s. oben) Camac 
Wilkinson (50), B o n o m e (51) auf Grand von 
Pr&cipitin-Ontersuchungen, Detre (52) undHeim 
und John (53) auf Grand der Cutanreaktion, die 
bei Verwendung verschiedener Tuberkuiine eine 
Differenzirung des Krankhcitserregers im einzelnen 
Falle ermoglicht. — Es sind hier auch die Unter- 
suchungen von Franke (54) zu erwahnen, der 
die Einwirkung der verschiedenen Tuberkulotoxine 
(menschlichen und bovinen Ursprungs), bez. der 
Tuberkuiine verschiedener Herkunft auf das Blut 
und die blutbildenden Organe erforschte. Es ergab 
Bich, dass die Toxine der humanen Tuberkulose 
eine Polycythaemie mit gleichzeitiger Vermehrung 
der Leukocyten, besonders der granulirten Forraen, 
hervornifen, wfthrend die Toxine der bovinen 
Tuberkulose eine Oligocythaemie mit besonderer 
"Verminderung derselben Leukocyten zur Folge 
haben unter gleichzeitiger Zunahme der Lympho- 
cyten. 

Die gegen K o c h 's Theorie gerichteten Arbeiten 
sind zum Theile erst nach der Erklarung in Was- 
hington , die ja ungemein klar den praktischen 
Standpnnkt pracisirt, geschrieben und treffen daher 
nicht immer das Wesentliche. Didessen fehlt es 
auch nicht an Ver5ffentlichungen, die gerade den 
von Koch in Washington aufgestellten Gesichts- 
punkten entsprechen. So berichtet Raw (55), der 
an sich die Identitftt der Menschen- und Rinder- 
tuberkulose entschieden bestreitet und sogar einen 
gewissen Antagonismus zwischen beiden ami i mint, 
dass Lungentuberkulose beim Menschen wohl auf 
boviner Infektion berahen kann und dass diese auf 
Perlsucht zuruckzufflhrenden Falle einen besonders 
schweren und rapiden Verlauf n eh men. 

Von den weiteren gegen Koch anzufQhrenden 
Arbeiten sei zuerst die von Dam man n und 
Rabinowitsch (5C) genannt, die die Beweis- 
kraft der baiteriologischen Dntersuchungsmethoden 
erschilttern, indem sie nachweisen, dass in einem 
seiner Aetiologie und klinischen Beobachtung nach 
zweifellosen Perlsuchtfalle Bacillen gefunden wur- 
den, die sich culturell und nach dem Thiervereuche 
als die des Typus humanus herausstellten. Es er- 
giebt sich daraus, dass man sich nicht auf die 
bakteriologische Untersuchung beschranken darf, 
wenn man die Perlsuchtinfektionen beim Menschen 
erforschen will. Aehnlich lautet das Drtheil von 
Eber (57. 58): „eine strenge Scheidung der beim 
Menscheu vorkommendenTuberkulosefallein rinder- 
virulente und nicht rindervirulente Falle stosst auf 
Schwierigkeiten" , und es ,,ist nicht mSglich, die 
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untereuchten (Tuberkulose) Stfimme saramtlich 
ohne Zwischenformen entweder dem Typus huma- 
ns* odar dem Typus bo vinus zuzuzahlen." F i b i - 
ger undJensen(59) bestreiten, dass eine scharfe 
Trennong zwiachen den beiden Typen flberhaupt 
moglichsei. EbensoParodi(60)undPochin(64) 
auf Grand der Opsomnbestimmung u. A. mehr. 
Fflr die von Koch hervorgehobene praktische Be- 
deutnng der Frage sind besondere interessant die 
Arbeiten von Weber(66), der eine primare Tuber- 
kulose der MundhOhle nach zweifelloeer Perlsucht- 
infektion beobachtete, von Moss (67), der 20% 
der von ihm untersuchten Tuberkulosef&lle auf 
Perlsachtinfektion zurflekfflhrt und daraufhin die 
von Nahrungsmitteln drohende Infektionsgefahr 
nicht so gering einsch&tzen mochte, wie Koch. 
Birger Overland (68) konnte durch Feststel- 
lungen auf norwegischen Fannen in einera abge- 
legenen Bezirke nachweisen, dass ein gewisser Zu- 
sammenhang zwischen dem Yorkornmen von Tuber- 
kulose outer den Farmern und Farmerfamilien 
einerseite und den Viehbestanden andererseits be- 
steht Er nimmt eine gegenseitige Infektion als 
richer an. 

Ueber die Oefliigeltuberkulose liegen nur wenig 
Arbeiten vor: 

de Haan (69. 70) konnte bei oinem Affen durch 
Verfuttern von Vogeltuberknlose experimentell Tuber- 
kulose der Lungen and der Baachorgane erzeagen. Aus 
den eTkrankten Theilen liessen sich wieder die Bacillen 
der Geflugeltaberkulose zQchten. Bang (71) inflcirte 
dagegen Hiihner rait Saugethiertuberkulose und hatte bei 
peulicb stronger Versnchsanordnung and Yerwerthang 
positivea ErfoTg in 67°/„ der Falle. Die weitere Boob- 
achtaDg zeigte, dass SdugethierbaciWon durch Hiihner- 
passage zo Gefliigclbac'Men werden, deren morphologische. 
uod pathogene EigentbumlichVeiten annebnien. Durch 
die Huhnerpassage konnen Rindertuberkelbacillen die 
Viralenz fur Meerscbweinchen verlieren; durch Sauge- 
thierpassage konnen sio sie wieder gewinnen. Uebrigens 
ist bei derartigen Versuchen die individuelle Empfanglich- 
keit der Hiihner von grosser Bedeutung. Diese indivi- 
duellen Unterschiede machen sich namentlich auch be- 
merkbar, wenn man Geflugeltuberkulose auf Saugethiere 
za fibertragen versacht 

Die Umbtidung von Siktgethierbaeillen in Oeftiigel- 
haeHim and nmgekehrt ist nach Bang sehr wool mog- 
bch. Sorgo und Suess (72) nehmen eine UmwandluDg 
von Ealtblutertuberkulose in Menschentuberkulose als 
moglich an, wenn auch nur in seltenen Fallen and unter 
bestimmten, bisher noch nicht eigrandeten Bedingangen. 
Mori y a (73) and Smith (74) balten deiartige Umwand- 
Iaogen for vorlauf ig noch nicht erwiesen. 

Die Frage nach den Infektionswegen, nach dem 
Eindringen desTuberkelbacillus, ist wiederum viel- 
fach erortert worden. Oberwarth undRabino- 
witsch (75) konnten nachweisen, dass bei jungen 
Schweinen die in den Magen eingefuhrten Tuberkel- 
bacillen schon nach 22 Stunden im Blute und in 
den Lungen anftreten. Um die hierbei moglichen 
Fehlerquellen vollstandig auszuschliessen, fflhrten 
OrthundR abinowitsch(76) Tuberkelbacillen, 
in Milch oder Kochsalzlosung suspend Lrt, 10 — 12 cm 
tief in den Mastdarm der Versuchsthiere ein, die 
gegen Kothiufektiou durch besondere Yorkehrungen 



sicher geschOtzt waren. Nach 3 Tagen waren die 
Tuberkelbacillen im Blut und in deu Lungen zu 
finden, wahrend an der Darmwand in der Halfte 
der Fftlle keine Yerftnderung nachzuweisen war. 
Fflr die intestinale Infektion sprechen sich ferner- 
hin aus Kretz (77), Schlossmann (1. a), 
Oliver (78), Whitla (I. c), Calmette (79. 
80. 81) unter nochmaligem Hinweis auf die Noth- 
wendigkeit, das Impf material mOglichst fein zu 
vertheilen. Raven el (82) und Gorton (83) be- 
tonen dio Thatsache, dass namentlich jugendliche 
Individuen fur diese Infektion empfanglich sind. 
Strassn er (84) weist daraufhin, dass man bei 
stomachaler Einfflhrung des Infektionsstoffes leicht 
Verletzungen des Peritonaeum hervorruft, und dass 
diese Infektion des Peritonaeum „wahrscheinlioh 
auf dem Wege der perforirenden Lymphgefasse des 
Zwerchfells zu metastatischcr Ansiedclung von 
Tuberkelbacillen in der Lunge fOhrt" 

Sehlbach (85) nimmt fflr die Infektion im 
Sauglingsalter zwei Hauptzeitpunkte au, namlich 
die Wiegeninfektion im eraten Lebensvierteljahre 
und die Kriech-, Schmutz- und Schmierinfektion 
gegen das Ende des ersten Lebensjahres. 

Von besonderer Wichtigkeit fOr die Erklarung 
der alimentaren Infektion ist das Verhalten der 
Lymphgefasse und die Frage des retrograden 
Lymphtransportes. Wahrend Hart (86) einen 
solchen auf Grand seiner Thierversuche und patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen als sicher 
annimmt, und besondere Druckschwankungen, die 
durch dieAthembewegungen des Thorax entstehen, 
zur Erklarung heranzieht, kommt Most (87. 88) 
in einer sehr grflndlichen Arbeit zu einem entgegen- 
gesetzten Ergebnisse hinsichtlich der Lymph- 
bewegung und zu einer nahezu vollstandigen Ab- 
lehnung der aliment&ren Infektion. Die anato- 
mischen Untersuchungen und die Injektionsversuche 
beweisen, dass eine retrograde Lymphbewegung, 
ein Schwimmen der Infeklionserreger gegen die 
Stromrichtung, unmoglich ist. Zwar spricht Vieles 
dafQr, dass die /Msrfn'/sentuberkulose durch Ein- 
dringen der Krankheitserreger von der Gaumen- 
tonsille aus erfolgt Aber fQr die ^tstehung der 
LungenhiberkvloBe ist die Thatsache von Bedeu- 
tnng, class -weder anatomisch noch experimentell 
Yerbindungsbahnen, die die Lymphe von denHals- 
organen zu den intrathoracalen Drdsen fuhren, auf- 
zufinden sind; und eben so wenig lassen sich 
Lymph bahnen nachweisen, die von den Mesentorial- 
drfl8en zu den tracheo - bronchialen Drflsen oder 
direkt zur Lunge fOhren, Wenn Tuberkelbacillen 
durch die Halsorgane oder die Darmwand ein- 
dringen, so konnen sie demnach durch Vermittelung 
der Lymphe nur in der Weise zu den Lungen, bez. 
BronchialdrOsen gelangen, in der sich der Lymph- 
etrom bewegt, d. h. von den Quellengebieten fiber 
die regionftren Drdsen zum Venen system, durch 
die obere Hohlvene, das rechte Herz und den 
kleinen Kreislauf. Auf diesem „Umwege", den der 
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Tuberkelbacillus somit zuruckzulegen hat, wird er 
aber durch zahlreiche Hinderaisse (LymphdrOsen 
mid Blut) aufgehalten, so dass die Moglichkeit der 
intestinalen Infektion ausserordentlich gering ist 
Im kindlichen Alter ist dieserlnfektionsmodus noch 
elier von Bedeutung, entsprechend der grGsseren 
Entwickelung dcs Lymphgefassapparates im kind- 
lichen Alter. Im Wesentlichen ist daher die 
Lungentuberkuloae als eine InhaJalionskrankheit 
anzusehen, Dieselben GrOnde werden von L he r- 
mitte (89) und Wood (90) angefflhrt. 

Die Mehrzahl der Autoren erkl&rt sich fur die 
Inhalaliormnfekiion und betrachtet die.se als die 
aussohliessliche oder doch haupts&chhche Infektions- 
art. In ereterLinie sind hierF10gge(92) und die 
Flugge'sche Schule zu nennen. In Flflgge's 
Buch sind alio die fur die Inhalationsinfektion spre- 
chenden Grflude zusammengestellt Die Flugge'- 
schen Angabeti linden weitere Unteretutzung durch 
die Thierverauche von Hey ma on (93) und 
Alexander (94), durch die Untersuchungen von 
Ostermann (95. 96). der die geringe Bedeutung 
der Contaktinfektion nachweist und ebenso wie 
Reichenbach(97) ausfuhrt, dass fur diealimeu- 
tfire Infektion ungleich viel grOssere Mengen des 
Iufektionserregere nCthig sein wurden, als fur die 
Inhalationsinfektion. Yon Reichenbaoh wird 
auch darauf hingewiesen, dass fur die Inhalations- 
wie Intestinalinfektion die wiederholte oder lang- 
clauernde Einwirkung kleiner Mengen von ent- 
scheidender Bedeutung sein kann. K & h 1 i s c h (98) 
weist nach, dass das eingetrocknete Sputum nuraus- 
nahmeweise unter ganz besonders ungtinstigen Be- 
dingungen eine Infektionsgefahr bietet R e i c h e n - 
bach undBock(99) bestreiten, dass die Tuberkel- 
bacillen die normale Darraschleimhaut mit Leichtig- 
keit zu durchdringen vermSgeu, und reissen damit 
eine Statze der alimentfiren Infektion ein. Ebenso 
Heymann (100), der ausser den schon in der 
Literatur erw&hnten L&ndem noch mehrere auf- 
zahlt, in denen die Tuberkulose weit verbreitet ist, 
obgleich Kuhmilch als S&uglingsnahrung Uberhaupt 
nicht in Gebrauch ist 

Weitere Thiervereuche, die die Inhalations- 
infektion beweisen, veroffentlicht Svensson 
(101). Ward (102) und Twichell (103) halten 
das Sputum fur den hauptsfichlich die Ansteckung 
vermitrolnden Stoff, erortern aber auch die besou- 
deren Bedingungen, die erforderlich sind, wenn die 
Ansteckung auf diese Weise zu Stande kommen 
soli. Sto well (105) undCeradini undFio- 
rentini (106) weisen nach, dass die Milch als 
Infektion squelle kaum in Betracht kommt 

Entschieden abgelehnt wird dagegen die In- 
halationsinfektion von Aufrecht (107), der an 
der hamatogenen Infektion festhalt und neue Be- 
weise dafQr erbringt Die von A. angestellten 
mikroskopischen Untersuchungen fflhrteu zu dem 
Ergebnisse, dass die Entstehung der Tuberkel in 
der Lunge (wie in anderen Organen) auf die Er- 



krankung terminaler Zweige einer Lungenarterie 
zurflckzufuhren ist und mit Verdickung derGefass- 
wand und Thrombose beginnt Thierverauche be- 
sts tigten dies insofern, als beim Kaninchen dieEin- 
spritzung von Tuberkelbacillen in die Ohrvene eine 
Lungeutuberkulose hervorzurufen im Stande ist, 
bei der die Tuberkel in ihrer anatomischen Stniktur 
vollkommen den menschlichen Tuberkeln gleichen. 
Wird statt der Tuberkelbacillen eine Aufschwem- 
nuuig von Kohletheilchen (Rues) eingespritzt, so 
finden sich diese Kohletheilchen nach 5 Tagen in 
der Kaninchenlunge, und zwar, wie die mikrosko- 
pische Untersuchung zeigt, nicht innerhalb der 
Blutgefasse, sondern zwischen diesen und den be- 
nachbarten feinsten Bronchiolen, oft von Granula- 
tionszellen eingeschlossen. Ausserdem fanden sich 
Kohletheilchen in Alveolarepithelien. Es ergiebt 
sich daraus, dass fein zertheilte korperliche Ele- 
mente, die im Blute enthalten sind, in die Alveolar- 
epithelien ubergehen und auch in die Luftwege ge- 
langen, da die Granulationsherde zum Theil in der 
Bronchialwand liegen und bis an das Epithel der 
Bronchialschleimhaut heranreichen. „Die Luftwege 
konnen somit als Excretionswege im Blute cirku- 
lirender fremdartiger Stoffe dienen." Wenn aber 
hiermit nachgewiesen ist, dass fein vertheilte 
Kohlenpartikel aus dem Blute in die Luftwege fiber- 
treten — wieviel leichter wird das den Tuberkel- 
bacillen gelingen! Die von den Anh&ngeru der 
Inhalationsinfektion alsBeweis fur diese an gefflbrte 
Thatsache, dass man in den Alveolarepithelien Staub 
findot, und die Erklfirung, dass der Staub dahin 
durch Inhalation gelangt sei, verliert nach den 
Aufrecht'schen Untersuchungen an Bedeutung. 

Besonders hervorzuheben ist aus den Auf- 
recht'schen Untersuchungen noch die Beob- 
achtung, dass sich bei den Versuchsthieren (Kanin- 
chen) die Verftnderungen stets im hinteren Ab- 
schnitte des Unterlappens fanden, also an der am 
hochsten gelegenen S telle der Lungen. Die beson- 
dere Disposition der Lungenspitzen beimMenschen 
damit zu erkl&ren, dass bei der aufrechten Haltung 
ware des Menschen die Lungenspitzen die hochsten 
Abschnitte der Lunge Bind. 

Aufrecht '8 Versuche scheinen bisher noch 
nicht naehgepruft zu sein. Sie werden zwar von 
Meissen (108) erwahnt und verwerthet, aber 
nicht weiter kritisirt. Sollte sich eine Best&tigung 
ergeben , bo ware damit wohl ein bedeuteamer 
Schritt gethan zur weiteren Erforschung der Patho- 
gen ese, und es ist wohl tn&glich, dass die Auf- 
recht'schen Untersuchungen gerade der Lehre 
von der Intestinalinfektion wieder mehr Anhanger 
gewinnen, indem sie nber die Schwierigkeit hin- 
weghelfen, das Vordringen der Bacillen auf den 
Lymphwegen zu erklfiren (retrograde Lymphbewe- 
gung). 

Zur Frage der aufsieigenden Tuberkufoseinfek- 
tion im HarnapparaU aussert sich Giani (109) 
dahin, dass nach eeinen Versuchen ein Aufsteigen 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 



63 



der Tuberkelbacillen von der Blase za den Nieren 
lings der Hamleiter unmoglich sei. 

Zor Frage der angeborenm Tnberkulose liefert 
Honjio (110) einen bemerkenswerthen fieitrag. 

Bei einer Tuberkulosen, die im 5. Monate der Gravi - 
ditatstarb, UesssichauaBoreinervorgesebrittenenLaiuren- 
tnberiruloee and Tnberkulose derBauohorgane eine Tuber- 
kulose der Placenta nachweisen. Beim Foetus warden 
tuberkulose VerSnderungen in den Retroperitonaaldrusen 
and Tuberkelbacillen in Nieren und Leber gefnnden. 

Es ist damit ein weiterer Beweis dafflx er- 
bracht, dass der menschliche Foetus von der Mutter 
dirett tuberkulos inficirt werden kann, wenn erne 
Tuberkulose der Placenta besteht 

Noch intereesanter ist der Fall vonHugue- 
ni n (111): im Blute eines von einer tuberkulosen 
Mutter stammenden Foetus (6. Monat) liessen sich 
durch den Thierverauch Tuberkelbacillen nach- 
weisen, w&hrend sich in den Organen des Foetus 
und in der Placenta weder makroskopisch , noch 
mikroskopisch tnberkulose Verftnderungen auffinden 
liessen. H. zieht daraus den Schluss, dass es beim 
menschlichen Foetus einen „latenten tuberkulosen 
Mikrobismus" giebt, analog der Syphilis. 

Im Gegensatze dazu erkl&ren Hamm und 
Schrumpf (112) die Placenta fflr ein vollkom- 
menes Bakterien filter. Sie fanden bei einer im 
7. Monate an Lunge nsch wind such t gestorbenen 
Gravida in der Placenta, in Schnittpr&paraten wie 
im Presssafte, Tuberkelbacillen, aber keine „ana- 
tomische Tuberkulose" der Placenta; beim Foetus 
war weder durch mikroskopische Untersuchung, 
noch durch den Thierversuch Tuberkulose nach- 
zuweisen. Es wird ansdrflcklich betont, dass der 
Bacillengehalt dee Placentablutes durchaus nicht 
bewdsend ist fur eine Tuberkulose der Placenta. 
Die Frage, unter welchen Bedingnngen diese fQr 
Bacillen durchg&ngig wird, ist noch nicht gelOst. 

Dass nicht jede tuberkulose Erkrankong dazu aus- 
reicht, erscheint nach einer Beobachtung von B e n e k e 
and Karbitz (113) zweifelloe: bei der bald nach der 
Frahgebort (7. Monat) gestorbenen Fran (and sich Lungen- 
und Darmtuberkulose, sowie eine tuberkulose Erkrankung 
der Placentastelle ; eine auatomische Tuberkulose der 
Placenta, die nicht zur Untersuchung gelangte, konnte 
daraus rait Sicberheit geeohlossen werden. Das Kind 
zeigte aber keine Erscheinungen von Tuberkulose, reagirte 
nicht nach Pi rq u et und starb nach 3 Monaten anDarm- 
verechlingang : bei der Scktion waren weder makrosko- 
liiscb, noch mikroskopisch, noch durch den Thierversuch 
taberkulose Veranderungen nachzuweisen. 

Immerhin wird die hereditareUebertragiingdes 
Krankheitekeimes von anderen Seiten for so ausser- 
ordentlich seiten gebalten, dass sie praktisch be- 
deutungslos sei: Latham (114). L. bestreitet 
anch die Erblichkeit der Disposition und neigt viel- 
mehr, ebenso wie v. Ruck (116), zuderAnnahme, 
dass durch die Abetammung von tuberkulosen El tern 
und Ureltem eine gewisse erbliche Itnmunitat er- 
worben werde. Dem gegenOber halt v. d. Veld en 
(117. 118) die Vererbung der Constitution fflr 
nochst bedeutsam, die lnfektion fur ganz neben- 
flichlich. Zwar wird nicht immer die Tuberkulose 



an sich oder die Disposition dazu vererbt, sondern 
oft treten vicariirende Erankheiten, namentlich 
Gicht, dafflr auf, die geradezu als ein Mittelding 
zwischen Schwindsucht und Oesundheit zu be- 
zeichnen ist. Nach den Biffel'schen Tabellen, 
auf die sich v. d. V. bezieht, ist anzunehmen, dass 
ein gewisser Zusammenhang zwischen Tnlterkulose 
und Carcinora besteht, wenn auch die erbliche 
Belastung durch Carcinom weniger unheilvoll 
wirkt als die durch Tuberkulose. Eine erbliche 
Tuberkulose -Immunitat kann nicht zugestanden 
werden. 

Ueber das Wesen der tulierkulosen Disposition 
sind die Ansichten noch getheilt Knopf (121) 
bezeichnet sie mit dem Ausdrucke „physiologische 
Armuth" (physiological poverty). Auf die Bedeu- 
tung des geeigneten Nfihrbodens (terrain) fflr die 
Entwickelung des Tuberkelbacillus wird von Mara- 
gliano (122), Ronzoni (1 23), Robin (124) u. A. 
hingewiesen. Der „vitale Dynamismus" ist nach 
Robin das Bindeglied zwischen Erankheitserreger 
und Nahrboden. Der fflr die Entwickelung der 
Tuberkulose gflnstige Nahrboden ist gekennzeichnet 
durch eine „d6min6ralisation organique", die nach 
Robin (125) im Urincoefficienten ihren Ausdruck 
findet: das Verhaltniss zwischen dem organischen 
RQckstande desUrins und dem Qesammtrflckstande, 
das unter normalen Umstftnden 30 — 32% betragt, 
steigt in der pratuberkulosen Periodeauf 34 — 35%, 
im 1. Stadium der Lungenschwindsucht auf 36 bis 
37% und fallt dann wieder auf 33—34% im 
2. Stadium, urn iin 3. Stadium unter die Norm 
(29.5%) herabzugehen. Dieses ist damit zu er- 
kl&ren, dass im 3. Stadium der Eorper Alles ver- 
loren hat, was er verlieren konnte, und in derNah- 
rnng, bei beschr&nkter Nahrungsauf nahme, weniger 
Mineralbestandtheile zugcfflhrt werden. Lasst man 
das Eochsalz, das in hohem Grade von der Er- 
nahrungsweise abh&ngig ist, ausser Berechnung, 
so verschieben sich die Zahlen ein wenig, gcbcn 
aber immer noch einen An halt fflr die Stickst off- 
mobilisation. Robin konnte ferner nachweisen, 
dass der Mineralgehalt des Blutes bei Pratuber- 
kulosen und Tuberkulosen dee 1. Stadiums ver- 
mindert ist, also ein umgekehrtes Verhalten zeigt 
wie der Urincoefficient, so dass man im Urine das 
mehr findet, was im Blute weniger ist Diese 
Demineralisation betrifft hauptsachlich Kalk- und 
Magnesiasalze. Sie lasst sich an den einzelnen 
Organen nachweisen, wenn man die Lungen oder 
Enochen von Phthisikern undOesunden vergleicht 
Es scheint, dass der Phthisiker namentlich aiis dem 
Enochengewebe erhebliche Mineralbestandtheile ei o- 
bflsst Man kann dieses Verhalten nicht mit den 
bei Tuberkulose so haufigen Verdauungsstorungen 
erkl&ren, da ja die Demineralisation auch bei Tuber- 
kulosen und Disponirten ohne solche Storungen 
vorkommt — Eine Anh&ufung von Mineralstoffen 
„surminf'rali8ation" in den gesunden Theilen der 
Phthisikerlunge wird man als eine Vertheidigwigs- 
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reaktion anzusehen haben, die in der Verkalkung 
der Tuberkel ihre Erklarung findet 

Allerdings haben diese Untersuchungen Ro- 
bin's von anderer Seite keine Bestiltigung gefun- 
den. Mayer (127) hat durch genaue Unter- 
suchungen von Urin und Faeces eine gewisse Ab- 
weichung in der Ausseheidung der Mineralsalze 
gcfunden, die in einer Retention von Phosphaten 
und von Kalk, Vermindernng der Chlorausschei- 
dung und VergrOsserung der Kaliumausfuhr be- 
steht Es sind dieses aber Verhaltnisse, die, zum 
Theil wenigstens, auf einfachen Funktionsstorungen 
des Darmes beruhen kSnnen. Sie sind nichts fur 
Tuberkulose Charakteristisches, sondern Anzeichen 
chronischer Unterernahrung. Die von Mayer (128) 
lx)i Phthisikern beobachtete 1 Vermehrung der Oxal- 
saureausschcidung wird iibrigens von Frank] (129) 
nicht bestatigt. Vannini(lSO) kommt zu ahn- 
lichen Ergebnissen wie Mayer und weist auf die 
Sehwankungen hin, die der Stoff wechsel beiTuber- 
kulOsen im Verlaufe der Krankheit durehmacht. 
Auch die Phosphaturie, die von vielen Seiten als 
eines der die tuberkxdose Disposition bestimmenden 
Momente angcfuhrt wird, kann nach Cam pan i 
(131) nicht anerkannt werden. Diese sogenannte 
Phosphaturie bezeichnet nur scheinbar eine Ver- 
mehrung der Phosphorausscheidung: sie beruht in 
Wirkuchkeit auf einer gesteigerten Alkalescenz des 
Urins und findet sich bei alien SchwSchezustflnden 
des Organismus, ganz unabhftngig von Tuberkulose. 
— Meyer (132) weist auf Grand einer grosseren 
Statistik nach , dass die Disposition , die fur das 
Haften der Infektion unerl&sslich ist, nur seiten 
eine angeborene Schwache des Kfirpers ist, sondern 
meist erworben -wird. 

Die besondere Disposition der Diabetiker zur 
Tuberkulose erkl&ren Lab be (133) und Shively 
(134) mit dem besseren Gedeihen des Tuberkel- 
bacillus auf zuckerhaltigem Nahrboden. 

Die besondere Disposition der Lunge fur die 
tuberkulose Infektion ist nach Oet tin ger (135) 
nicht etwa darauf zurQckzufuhren, dass die Erank- 
heitserreger in der Lunge mechanisch abgefangen 
werden ; vielmehr ist eine specifische Empfanglich- 
keit des Lungengewebes, die nicht naher erortert 
wird, anzunehmen. 

Ueber den Thorax phthisicus liegt eine sehr 
grttndliche, durch treffliche Abbildungen erlauterte 
Arbeit von Hart und Harrass (136) vor. Zu- 
nachst ist zu bemerken, dass der von Stiller an- 
gegebene Thorax paralyticus, der Ausdruck einer 
primaren allgemeinen Entwickelungsschw&che, 
nicht identisch ist mit dem eigentlichen Thorax 
phthisicus, der mit statisch - mechanischen Miss- 
verhaltnissen des knochernen Thoraxgcrustes zu 
erklaren ist Es giebt eine angeborene und eine 
crworbene Form des Thorax phthisicus, aber beide 
Formen k5nnen eine Zeit lang latent bleiben ; sie 
treten meist im Pubertatsalter in Erscheinung, 
kOnnen aber auch in jedem anderen Alter manifest 



werden. Der phthisische Thorax, der symmetrisch, 
asymmetrisch und partiell vorkommt, beruht auf 
,.einer Raumbeeinti'&chtigung im Bereiche der seit- 
lich hinteren Rippenausbuchtungen und damit in 
einer Been gung gerade derTheilederinterlaminaren 
Flache, in welchen sich die Lungenspitzen ent- 
falten". Hervorgerufen wird diese Veranderung 
durch die von Freund nachgewiesene Anomalie 
der ersten Rippeu ; sie kann aber auch, unabhangig 
davon, in Folge abnormen HShenwachsthums dor 
Brustwi rbelslule cntstehen . Durch diese phthisische 
Configuration des Brnstkorbes werden die Lungen- 
spitzen anatomisch und funktionell geschadigt, und 
es kommt zu einer Stoning der Ventilation, sowie 
der Blut- undLymphcirkulation. Dieser schadliche 
Einfluss nimmt von den Spitzen nach unten zu ab. 
Die mangelhafte Athembewegung wird theilweise 
durch eine starkere Zwerchfellthfttigkeit ausge- 
glichen. Im kindlichen Alter treten in Folge topo- 
graphischer Verhaltnisse und in Folge der Elasticity 
des jugendlichen Thorax die Schftdigungen nicht 
so deutlich zu Tage. 

Es ist auffallend, wie wenig die Freund - 
Hart'sche Theorie zu weiteren Nachforachungen 
von anderer Seite oder zu Mein ungsausserungen 
gefuhrt hat In der Literatur findet sich kaura 
eine Aeusserung darflber. Widersprflche dagegen 
erhoben sich bei dem 76. Congresse der britischen 
medicinischen Gesellschaft, wo Keith (137), in 
Uebereinstimmung mit Anderen, erklarte, dass die 
Ossifikation des Stemomanubrialgelenkes nicht als 
die Ursache der Spitzen tuberkulose angesehen wer- 
den kOnnte; vielmehr sei die Spitzenerkrankung 
ebenso wie die Unbeweglichkeit des Gelenkes auf 
mangelhafte Th&tigkeit der Athemmuskulatur, be- 
sondere des Zwerchfells, ziuruckzufQhren. 

Es sei an dieser Stelle noch der Arbeit Strand - 
gaard's (138) nber die constitutionellen TIrsaclten 
zu L/ungeriblulungen gedacht Diese Bind, wie 
schon lftngst bekannt, bis zu einem gewissen Grade 
von der KOrperlftnge abhangig, nach Strandgaard 
aber in noch h5herem Grade vom Brustumfange 
und vom KOrpergewichte : grosser Brustumfang und 
hohes Korpergewicht lassen auf ein grosses Herz 
und gesteigerten Blutdruck schliessen und damit 
erklart sich die Disposition zu Blutungen. 

Eine besondere interessante Erklarung der 
Disposition %ur Tuberkulose giebt C. Spengler 
(139). Die Disposition besteht in einem Verluste 
des Immunitatsschutzes. Dieser geht verloren, 
wenn Schadigungen des Blutes und der blutbilden- 
den Organe eintreten. Denn die Tuberkidose- 
ImmuDsubstanzen haben ihren Sitz in den rothen 
BlutkOrperchen. (Weiteree hieruber im Abschnitte 
uber Inununisirang.) 

Auf den Zutammtnhang xicisehen Parasiten und 
Tuberkulose machen Abramowski (140) imd Heise r 
(141) aufmerksam ; dieser erklart Anchylostoma-Infektion, 
joner die durch den Botryocephalus latus hervorgerofene 
Anamie und die durch den Bandwurm verursacbten Sti)- 
rungen in den Abdominalorganen fiir die Ursache der 
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Tuberkolose, die in Anehylostoma- und Botryocephalus- 
ir-swndfn besonders hiinfig atiftreton soil. 

Den Zummmenhuny zirisrhrii Tnberkidosr mid 
tltisleskrankiieiten (Epilopsic u. a.) betonon Leu ha- 
JJarzo (1 42) und Kossolimo (14:4). Dieser forsehtc 
l*i seinen Tuberkuloseii besonders nach Anoinalicn des 
n|irlii|>[irlien> ii ml fand angewaehsene, bez. uiientwickelte 
MhrlapiH-hrii bei Tubcrkuluscn ausserordentlieh viel hiiu- 
fwrals bei Oesunden. Mario (144) dagegen bestreitet 
fine Disposition der Oei-teskranken fur Tuberkulose und 
• rkLirt die hohere Sterblicbkeit an Tuberkulose in Irren- 
anstalten mit der vermebrten Infektionsgcfalir , biiufig 
mansri'lhaftcr Jlygieinu u. s. w. 

Die Annahme, dass unter den Prosit /ttirten die 
Tuberkulose besonders liiiufig vorkonime, wird (Lurch die 
von Arloing (2) in Lyon vorgonommenen TJnter- 
-nchangen nicht bestatigt. 

Bei dor Erorterung iler cnrorbencn Disposition 
zur Tulierkulose ist znnachst auf die Infektions- 
cefahren (lurch den Bcnif oinzugehen. Die fort- 
cesetzten Reinfektionen, die nach Detre (2) be- 
sonders verhangnissvoll sein sollen, kornmen vor 
Allem fur das Pflegejiersonal in Frage, das in 
Krankenhaiisern , Heilanstalten u. s. w. viel und 
indauemd mit der Pflege TuberkulQser beschaftigt 
ist Wahrend Leu be (2) nach seinen Erfaliningen 
das Pflegepersonal, wenigstens auf den Tuberkulose- 
Stationen der Krankenhauscr, fur besonders ge- 
filirdet halt, erkklren Williams (2) und Andere 
das Gegentheil. Eine Unterstfitzung finden die 
Leiihe'schen Angabcn durch Marie und Rolet 
(145), die allenlings neben der Infektionsgofahr die 
niigunstigen hygieinischen Bedingungcn (in Irren- 
anstalten) als wesentlichanfuhren. Muhsam(14G) 
lierichtet fiber einige FUlle von Sehnenscheiden- 
taberkoloee, die nach Hantverletzangerj bei Kran- 

kenpflegern entstanden war. 

Die in Waschanstalten thatigen Personen sollen 
nach Landouzy (147), wenigstens in Paris, be- 
5 unders viel an Tuberkulose leiden. Landouzy 
fuhrt dies auf Infektion durch die Wasche zuri'iek, 
wahrend Lancereaux und Chantemesse 
ausserdem die Schw&chnng der Widcrstandskraft 
•lurch den bei Wasohern weit verbreiteten Alkohol- 
missbrauoh zur ErkL'lrung heranziehen. In Mai- 
land sind nach der vergleiehenden Statistik von 
U at t i (1 48) die Wlscher und Wflscherionen jeden- 
falls weniger von der Tuberkulose heimgcsucht, 
wag Oatti mit der besseren socialen I^age, den 
1'arisern gegen fiber, erklart. 

Ueber den unheilvollen Einfluss dm Staulm 
•■erichtet Nei sser (149) auf Orund von Berichten 
der Gewerbeinspektoren. Scarfiold (1 oO) maoht 
-'.atistische Angabcn ilber die Tubcrkulusostei-blich- 
it dor Metallarbeitcr in Sheffield. Netter (151) 
weist darauf hin, dass aueh durch den in Zucker- 
niffinerien gebildeten Staub die Entstehung der 
Lungentuberkulose bcgflnstigt wird. Dass die ver- 
s-hiedenen Staul»arten in ihrer schadlichen Wir- 
kung Verschiedenheiten zeigen, ist als bekaont 
vorauszusetzcn. Dass alter der Kalk- und Oips- 
rtmib nicht nur unsehadlich, sondorn eher heilsam 
sein soil, wird von Burns Selkirk (lf>2) und 
Med. Jahrbb. Ild. 303. lift 1. 



Fi sac (153. 154) behauptet, die sich darauf bo- 
rufen. dass die daiiernd in Kalk-, bez. Gipsstaub 
eingeliiillten Arboiter der Kalkindustrie vollst&ndig 
oder nahezu vollstilndig frei von Lungen tuberkulose 
bleiben, weil der durch die Athmungsluft einge- 
fiilirto Staub einen Schutz gegen Tuberkulose ver- 
leiht. Diese Schutz wirk ting hatte man sich in der 
Weisc vorzustellen, dass die tuberkulose Disposition 

auf einer Verannung des Organism us an Kalksalzen 
beruht, dass die fehlendon Kalksalze durch den 
Kalkstauh eingofiihrt werden. Burns Selkirk 
weist zur weiteren Erlauterung noch darauf hin. 
dass in Gegenden mit weiehem, kalkarmein Triuk- 
wasser die Tuberkulosemortalitat holier ist, als in 
den Orten , die hartes, kalkreichcs Trinkwasser 
halien. Die Bedeutung der Kalksalze filr die tubor- 
kul<">se Disposition erkennt fibrigens auch Dutoit 
(156) an. 

Der venncintliehe Schutz, den der Kohlrnstauh 
den Bergleuten verlcihen soli, ist nach Ascher 
(156) nicht zuzngeben. Die geringere Betheiligung 
der Kohlenbergarbeiter an der Tulierkulose l>erulit 
tlieils auf den giinstigercn Erwerbsverhaltnissen, 
theils auf eincm Ueberwiegen w?WiMuberkuloscr 
Lungenerkrankungen. Durch Statistik und Thier- 
experiment litsst sich naehweisen, dass Ranch und 
Rnss zu akuten Lunsrenerkrankungen priidisnoniren 
und den Verlauf tuberkuloser Lungenerkrankungen 
beschleunigen. 

Von verschiedenen Seiten wird auseinandcr- 
gesetzt. dass die vermeintlichen Berufsschtidigungm 
zuin grossten Theile weniger von Bedeutung Bind, 
als die mangelhafle Hygieine und namentlich tinge- 
tannic ll'ohint/tysrrrliiilhii.ssr. Die Bedeutung der 
Wohnung, im weitesten Sinne, fiir die Tuberkulose- 
ttbertragung, wird von Kohler (157) auf s Neue 
gebiihrend hervorgehoben. In elenden Wohnungen 
ist eine EntwickelUDg des Reinlichkeitssinnes von 
vornherein nicht zu erwarten. Das Fehlen der 
Sauberkeit. der Mangel an R<ium und Luft, das 
enge Zusammenleben schwachen die Wideretands- 
kraft der Menschen und erhohen die Infektions- 
gefahr: so wird das , Jnf ektionacentrum" geechaffen, 

von dem aus sich die Tuberkulose als Familien- 
krankheit weiter verbreitet. — Weitere Beirnige zu 

dieser Frage bringen dieArlieiten von Kober(158), 
Emeleus (159), Schrage (160), Larra y 
Cerezo (161) u. A. m. Baradat (2. 1G2) weist 
auf dielnfektionsgofabren im Verkehrswesen (Hotels. 
Eisenbahnwagen, Schiffen, Theatern, EaufbAusern 
u. s. w.) hin. Kathy (1. c.) macht auf die Uelior- 
tragung des Tuberkclluicillus durch Fliegen auf- 
merksam. Friberger (163) untersuchte die 
Kleidungsstflcko Schwindsiichtiger durch Absaugen 
desStaubes mit dem \ T acuumsaugap|>aratund 1'eber- 
tragung des Staultes auf Meerschweinchen. Ob- 
wohl dieKleidungsstficke beiiutzt wurden, die nach 
den Gewohnheitcn der Kranken als besonders ex- 
l>onirt golten musston, fielen nur wenige Versuohe 
I»sitiv aus. Es scheint dem nach , dass reinliche 
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Phthisiker bei vorsichtigem Verhalten ihre Klei- 
dungsatQcke nicht immer inficiren. — Haent- 
jens (164) koante feststellen, dass eine Tuber- 
kulose-Uebertragung durch Cigarren nicht zu be- 
fflrchten ist, selbst wenn bacillenhaltiges Sputum 
auf das Deekblatt aufgetragen wird. 

Ueber die Frage, ob die Schwangerschaft einen 
gunstigen oder ungtmstigen Eiufiuss auf dieTuber- 
kuloee ausQbe, sind die Ansichten noch getheilt 
RoBthorn und Fraenkel (165) bem&ngeln die 
bisherigen Statistiken, weil diese die latenten Tuber- 
kulosen nicht mit berncksichtigen. Sie kommen 
auf Grand einer zwar kleinen Anzahl von Fallen, 
die aber genau beobachtet werden konnten, zu dem 
Ergebniss, dass schwere tuberkulSse Processe (Ca- 
vemen, Unterlappenaffectionen) durch Hinzutreten 
der Oraviditat regelmassig eine Verschlimmerung 
erfahren, w&hrend weniger vorgeschrittene Er- 
krankungen , besonders Vernarbungen , bei gutem 
Ernahrungszustande keinen Einfluss ausflben. Be- 
sonders unheilvoll gestaltet sich der Verlauf der 
Kehlkopf-Phthise bei Eintritt der Gravidity. Rost- 
horn (166) weist aber ausdrQcklich darauf hin, 
dass individuelle und sociale Momente von Bedeu- 
tung sind, dass Falle bekannt sind, in denen die 
Graviditat einen „uberraschend gunstigen Einfluss 
auf den Verlauf der Tuberkulose gehabt hat". 
Guerdjikof f (167) beobachtete fast immer eine 
Verschlimmerung der Tuberkulose wahrend der 
Schwangerschaft Lobenstine (168) bezeichnet 
die Auffassung , dass die Schwangerschaft einen 
gQnstigen Einfluss auf die Tuberkulose habe, ge- 
radezu als Aberglauben. G 1 a s und K r a n s (1 69) 
bestatigen dieGefahr, die das Zusammentreffen von 
Larynxtuberkulose mit Schwangerschaft mit sich 
bringt Die Verschlimmerung der Tuberkulose 
durch das Wochenbett und die Lactation wird wenig 
erflrtert, im Allgeraeinen aber ohne Widerspruch 
zugegeben. 

Ueber den Zusammenhang von Verhtxungen 
und Lungentuberkulose (traumatische Lungentnber- 
kulose) liegt eine erschopfende Arbeit von Neisse 
(170) vor. Danach ist eine primare traumatische 
Lungentuberkulose wohl mCglich, aber ausser- 
ordentlich selten. Meist wird man den Zusammen- 
hang so zu erklaren haben, dass eine latente Tuber- 
kulose durch die Verletzung manifest wird. Dies 
kann einerseits durch direkte Einwirkung des 
Trauma aof den tuberkulSsen Herd geschehen, 
andererseits indirekt : in Folge der Elasticitftt des 
Brustkorbes wirkt die Verletzung auf dessen Inhalt 
wie auf eine gespannte Blase, namentlich bei ge- 
schlossener Stimmritze. Darunter leiden die Ab- 
schnitte der Lunge am ersten, die durch patho- 
logische Verftnderungen an Wideretandskraft Ein- 
busse erlitten haben. Ausserdem ist die Moglich- 
keit zu erwagen, dass das Trauma eine Pneumonie 
oder Pleuritis zur Folge hat und an diese sich eine 
Tuberkulose anschliesst. Natflrlich kann auch eine 
bestehende (nichtlatente) Tuberkulose durch das 



Trauma eine Verschlimmerung erfahren. In fthn- 
licher Weise aussern sich Bum und die verechie- 
denen Autoren, die uber einzelne Falle berichten 
und zum Theil Outachten darttber verdffentlichen. 
Bum (171) weist ausserdem noch auf dieMoglich- 
keit hin, dass bei penetrirenden Brustwimden die 
Infektion mit Tuberkelbacilien von aussen her durch 
die Wunde erfolgen kann. 

Diagnose. 

176) Friihdiagnose und Tuberkulose - Immunitai ; 
von Dr. A. Wolff-Eisner. (2. Aufl. Wurzburg 1909. 
A. Stuber's VerL [C. Kabitzsch].) 

177) Fortsehriite in der Diagnostik der Lungen- 
krankheUen; von Prof. F. J am in. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 27. 1908.) 

178) Oeftissstreifen — tin Erkennungsm itlel der 
beginnenden Schwindsucht ; von Dr. K. Fran eke. 
(Munchn. med. Wchnschr. LIV. 46. 1907.) 

179) Ueber eine bei der Inspektion der Scapula, 
htiufig sichtbare, xur Diagnose der Lungenphlhise mit 
tencerthbare Erscheinung ; von Dr.Arbogast (Ztschr. 
f. Tuberk. XII. 4. 1908.) 

180) Ueber ein ausser es Symptom der Lungentuber- 
kulose; von Teesi Kurashige. (Ztscbr. f. Tuberk. 
XIII. 5. 1908.) 

181) Der krankhafte Druekschmerx — ein Erken- 
nungsmittel der beginnenden Schwindsuchl ; von Dr. K. 
Francke. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 3. 1908.) 

182) Zur Diagnose der Tuberkulose; von Prof, 
v. M filler. (Ber. uber d. V. Vera. d. Tuberk.-Aerzte. 
Berlin 1908.) 

183) Die Fruhdiagnose der Lungentuberkulose in 
Bexiehung xur Lebenstersicherung ; von Dr. G. Rhei- 
ner. (Ztschr. f. Versich.-Med. I. 5. 1908.) 

184) Zur Untersuchung der Jjungen bei Spitxen- 
tuberkulose mit specieUer Berucksichtigung der Krtinig'- 
sehen Ergebnisse; von Dr. O. R i c h t e r. (Deutsche med 
Wchnschr. XXXV. 8. 9. 1909.) 

185) Ueber Auskultalion der Lungenspitxen ; von 
J. Lewy. (Inaug.-Diss. Munchen 1906.) 

18G) Los mitodos de diagndstico precox de la tuber - 
culosispulmonar y su aplieaciou a lamedicina miliiar ; 
por el F. Gonzales Deleito. (Rev. de santd. milit II 
11. 1908.) 

187) The early diagnosis of pulmonary tuberculosis 
for the general practitioner! by Dr. E. Otis. (Boston 
med. a surg. Journ. CLV11. 11. 1907.) 

188) A few points regarding the diagnosis of inci- 
pient pulmonary tuberculosis ; by Dr. A. L a i r d. (Albany 
med. Ann. XXX. 2. 1909.) 

189) De diagnose der beginnende long-tuberculoee 
door Prof. W. N o 1 e n. (NederL Tijdsohr. voor Geneesk 
II. 8. 1908.) 

190) Some points on the early diagnosis of pulmo- 
nary tuberculosis; by Dr. A. Car v in e. (NewYorkmed. 
Record LXXV. 5. 1909 ) 

191) The relative and absolute signs of pulmonary 
tuberculosis; by Dr. E. Whipple. (Albany med. Ann. 
XXIX. 9. 1908.) 

192) Contributions to physical methods of 'diagnosis ; 
by Dr. C. Wa 1 1 e r. (The struggle against rub. in Sweden. 
Stockholm 1908.) 

193) Einiges uber die Diagnose der beginnenden 
Lungentuberkulose; von Dr. B. Naumann. (Ztschr f 
Tuberk. XII. 3. 1908.) 

194) The early diagnosis of pulmonary tuberculosis; 
by Dr. Lawrason Brown. (Albany med. Ann. XXIX. 
4. 1908.) 

195) The early recognition of pulmonary tuber- 
culosis ; by Dr. G. Ev an s. (Calif. State Journ. of Med. 
VII. 2. 1909.) 
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196) Di un rumors scopolare e del sua signifieato 
dwgnostieo; per il Dott E. Tedeschi. (Gaz. degli 
Osped. e delia Clin. XXIX. 134. 1908.) 

197) Valeur clinique des frotiements et craquementa 
Kta-scapulaires dam It diagnostic de la tuberculose 
puhnonaire ,parL.RenonetMoncany. (Bull. mens, 
de la Soc. d'et sc. sur la tub. in. 1. 1909.) 

198) Gltronische Bronchialerkrankungen mil Aus- 
tckhu* der Tuberkulose ; von Dr. Posse It ( Mud. Klin . 
V. 8. 1909.) 

199) be ,,signe du tapotage" dam la phlisie pulmo- 
nale; la signification; par le Dr. Mo lie. (Lyon med. 
XLI. a 1909.) 

200) Ueber kiinstlieh erxeugte Rasselgerdusche xu 
Lihrurecken; von Dr. W. Hildebrandt. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 37. 1908.) 

201) L'itnportanxa di alcuni sintomi funxionali e 
fitiei nella diagnosi de-i primissimi stadi delia tuber- 
tolosi polmanare ; per il Dott. R. Pass in i. (Gaz. degli 
Osped. e del la Clin. XXIX. 101. 1908.) 

202) Point* in the early diagnosis of pulmonary 
tuberculosis; by Dr. E. Keating. (New York a. Philad. 
med. Journ. LXXXVII. 12. 1908.) 

203) The early diagnosis of pulmonary tuberculosis ; 
by Dr. W. Bartle tt (Yale med. Journ. XV. 3. 1908.) 

204) Direct examination of the larynx, trachea and 
oesophagus by Briining's instrument; by II. Tilley. 
(Lancet Nov. 7. 1908.) 

205) The diagnosis of acute miliary tuberculosis ; 
by Dr. S. v. Ruck. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXVIII. 26. 1908.) 

20<>) Herx - Lebervergrbsserutig, tin Fruhsymptom 
der Sehiritulsucht; von S. v. U nterbergor. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 46. 1908.) 

207) Zur Lehre von der paraeertcbralen Dampfung 
M Pleuritis; von Prof. M. M atthes. (Med. Klin. IV. 
3H. 1908.) 

208) Clinical observations upon the existence of a 
panrertebral triangle of percussion dulness (Orocco's 
»gn) when fluid is present in the pleural sacs ; by Dr. 
r. Smithies. (Physic, a. Surg. XXX. 4. 1908.) 

209) Zur Diagnose der Schitellungen der endothora- 
kalen Ijijmphdrusen; von Dr. A. Brecke. (Beitr. ?.. 
Klin. d. Tuberk. IX. 3. 1908.) 

210) Lungenspitxen- und Bronchialdrmentuber- 
kulose im Rontgenbilde ; von A. Kyritz. (Beitr. t. Klin. 
iL Tuberk. X. 2. 1908.) 

211) Hirer rhe rSntgenologiche nelt 'ademopatia tra- 
thfobronchiale ; peril Dott. F. Laureati. (Gaz. degli 
Osped- e delta Clin. XXIX. 128. 1908.) 

212) Sur un tramil de M. le Dr. Ch. Leroux, sur 
Its rapports de I'adenopathie tracheo-bronchiqm avec la 
tuberculose puhnonaire; par M. Hutinel. (Bull, de 
lAcad. de Med. LIX. 3. 1908.) 

213) Demonstralionen von Rbntgcnaufnahmen bei 
lungentuberkuloBc; von Prof. H. Ricder. (Ber. iibor 
d. Taberk.-Congr. Berlin 1908.) 

214) Die friikxeUige Erkmnung der Lungentuber- 
kulose mitHiilfe der Rohtgetistrahlen ; von Prof. H. Ric- 
der. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCV. 1 u. 2. 1908.) 

215) Ueber den Werth des RontgenverfaJirens fiir die 
F ruhdiagnose der iMngentuberkulose ; von Dr.Schlayer. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 20. 1908.) 

216) Der Werth der Rontgenuntersuehung fiir die 
Friihdiagnose der Lungentuberkuiose und die Bedeu- 
lung der rontgenologischen I/ungenuntersuchung fiir die 
iMngenheilstatte; von Dr. G. Sch el le n be rg. (Ztschr. 
f. Tuberk. XII. 6. 1908.) 

217) Ueber den derxeitigen Stand der Rontgen- 
diagnoslik der Lungentuberkuiose ; von Prof. P. K r a u s e. 
(Tuberculosis VIII. 1. 1909.) 

218) Ueber den Werth der Rbntgendiagtmstik der 
Friihiuberkulose der Lunge; von Prof. P. Krause. 
(Med. Klin. IV. 29. 1908.) 



219) The value of Rbnlgen-ray examination in the 
diagnosis of pulmonary tuberculosis, especially in refe- 
rence to early tuberculosis ; by Prof. P. K ra u s e. (Amer. 
Journ. of med. Sc. CXXXVLI. 3. 1909.) 

220) Die iMngenspitxentuberkulose im Rontyenbild; 
von Prof. A Ibers-Schonberg. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 20. 1908.) 

221) Das Rontgenbitd des normalen Thorax mil 
Riicksickt auf die Diagmstik der Phthisis incipient; von 
M. Lo vy-Dorn u. H. Cornet. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 21. 1908. Rof. Hahn in Fortachr. d. Med. XXVI. 
30. 1908.) 

222) Zur Rontgenographie des Thorax dyspnoischer 
Paiienten bei Athemslillstand ; von A. Rzewuski. 
(Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 1. 1908.) 

223) 11 valore diagnostic/) dei raggi Rontgen nella 
medicina interna; per il Dott. V. Maragliano. (Gaz. 
degli Osped. o della Clin. XXIX. 134. 1908. — Tuber- 
colosi i. 6. 1908.) 

224) La Rihitgendiagnoslica nella tubercolosi pul- 
monale; pel V. M. (Gaz. degli Osped. e della Clin. XXX. 
25. 1909.) 

225) On the diagnosis of pulmonary tuberculosis by 
means of the Roentgen rays; by Dr. H. Dally. (Brit, 
med. Journ. Sept. 12. 1908.) 

226) Die Lungentuberkuiose vom chirurgischen 
Standpunkte; von Dr. K. Parascandolo. (Wien. 
med. Wchnschr. LV1I. 35-37. 1907.) 

227) Ueber Pleuritis exsudativa; von Prof. F. Lom- 
mel. (Med. Klin. V. 4. 1909.) 

228) Tiie value of lumbar puncture : with particular 
reference to the diagnosis of tuberculous meningitis ; by 
Dr. K. B e r n s t e i n. (Mt. Sinai Hosp. Rep. V. 1907.) 

229) Einige diagnostisch bemerkenstcertlte Falle mn 
NiercnluberktUose ; von Prof. C asp or. (Deutsche ined. 
Wchnschr. XXXIV. 31. 1908.) 

230) Cateterismo degli urcteri nella tubercolosi deW 
apparato urinaco ; per il Dott. S. C o 1 o m b i n o. (Tuber- 
colosi I. 5. 1908.) 

231) hi die cytodiagnostische Untersuchung des 
Sputums als Mittel xur Friihdiagnose der Lungentuber- 
kuiose rerwendbar? von Dr. P. Eison u. Dr. A. Hatz- 
f eld. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. XI. 3. 1908.) 

232) Tubercolosi e fagocitosi, influenxa dei veleni 
tubercolari dell antitossina e degli anticorpi bacillari 
suU'aitivita fagocitaria dei leucociti nei focolai di tuber- 
colosi sperimentale; per il Dott. C. Goggia. (Ann. d. 
Inst. Maragliano II. 5. 1908.) 

233) Ueber die Bedeutung intracelluliirer Lagerung 
von Tuberkelbacilleti im Sputum ; von Prof. T. P f e i f f e r 
u. M. Adler. (Ztschr. f. Tuberk. XII. 2. 1908.) 

234) Ueber den diagnortischen Werth der Opsonin- 
bestimwungen bei den Infeklionskrankheiten des Men- 
schen; von Dr. Roily. (Fortschr. d. Med. XXVI. 22. 

1908. ) 

235) Einige Bemerkungen iiber die Bedeidung der 
Opsoninc, speciell fiir die Diagnose und Therapie der 
Tuberkulose; von Prof. H. Luthje. (Therap. Monatsh. 
XXIII. 1. 1909.) 

230) On the use of the opsonic index in the dia- 
gnosis of tuberculosis ; bv Dr. J. Stewart and L. Rit- 
chie. (Edinb. med. Journ. XXI. 5. 1907.) 

237) Diagnostic de la tuberculose au labnratoire; 
par J. Levy-Valensi. (Gaz. des Hop. LXXX1I. 24. 

1909. ) 

238) The agglutinating poicer in tuberculous patients : 
serum diagnosis and serum prognosis ; by Prof. P. C o u r - 
mont (Lancet Dec 12. 1908.) 

239) Zur Prdcipitation im Serum bei Phthise und 
anderen Krankheiten; von Dr. E. Stoerk. (Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 8. 1909.) 

240) Ueber die Vencettdbarkeit der Complement- 
bindungsmethode xur Diagnose tuberlculbser Eaxudate; 
von K. Meyer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 20. 
1908.) 
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241) Zum Nachueis ton Tuberkelbacitten im Sputum 
mittels Antiformin; von Dr. K. Meyer. (Tuberculosis 
VIII. 2. 1909.) 

242) Neuere Arbeiten out dem Oebiete der allge- 
meinen Hygiene; von Prof. W. Hoffmann. (Med. 
Klin. V. 2. 1909.) 

243) Nachweis von TuberkelbaciUen im Sputum; 
von Dr. V. E! lermnnn u. Dr. A.Erlaudsen. (Ztschr. 
f. Hyg. a. Infektionskrankh. LXI. 2. 1908.) 

244) Eine note Methode des TuberkelbaciUennach- 
ueises; von Dr. L. Lange u. P. Nitsche. (Deutsche 
mod. Wchnschr. XXXV. 10. 1009.) 

245) 1st da* Millter'sehe Verfahren xur Unier- 
scheidunq det tuberkulosen Biters von Kokkeneitrr mittels 
dee Millon'schenReagens brauehbar? von E. Miiller. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 22. 1908.) 

246) 1st doe Muller'sche Verfahren der Unter- 
seheidung des tuberkulosen Utters von Kokkeneiter mittels 
des Millon'schenReagens brauehbar? von Dr. II.Dold. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 20. 1008.) 

247) Diagnosi differenxiaie fra sputi tubercolari e 
quelli di altra natura per mexxo del reattivo di Millon ; 
per il Dott G. S a 1 m o n i. (Uaz. degli Osped. e delta Clin. 
XXIX. 128. 1908.) 

248) Contributo alia rieerea del baeillo tubereolare 
neWespettorato; per il Dott. Ferrucoio Valeric 
(Rif. med. XXIV. 30. 1908.) 

249) Las eapsulas baciliferas y baciliparas de 
Schron, y los produetos de seereeion de los microbios. 
El eristalo-diagnostieo ; por el Dr. C. G a 1 b o. (Rev. d. 
Hig. y d. Tub. IV. 40. 1908.) 

250) Modificationi di lecniea nella rieerea delle 
fibre elastiehe; por il Dott. P. Muss o. ((iaz. degli Osped. 
e della Clin. XXIX. 98. 1008.) 

251) R glieogeno neylt espetlorati: suo talore dia- 
gtiostico e prognostico ; per il Dott. P. P o z z i 1 1 i. (Gaz. 
degli Osped- e della Clin. XXIX. 113. 1908.) 

252) Zur Diagnose der Urogenitaltuberkuloae; von 
Dr. Roily. (Miinchn. med. Wchnschr. L1V. 31. 1907.) 

253) laboratory aids to the diagnosis of tuberculosis 
in infants and children; by Dr. II. Coffin. (Post- 
Graduate XXIII. 3. 1908.) 

254) Der Thierversuch bet der Diagnose tuberkulbser 
Erkrankung ; von Dr. A. We be r. (Munchn. med. Wchn- 
schr. LV. 7. 1908.) 

255) Recherche du bacille de Koch dans les urines 
par Vexamen direct ; par le Dr. F. B e z a n c o n et le Dr. 
A. Philibert. (Presse med. Beige LX. 38. 1908.) 

256) Zur Diagnose und Therapie der Tuberkulose 
der Harnwege; von H. Naegeli-Akerblom und P. 
Vernier. (Thorap. Monatsh. XXIII. 4. 1009.) 

257) The significance of tubercle bacilli in the feces; 
bv Dr. R. Rosonberger. (Amer. Journ. of med. Sc. 
CXXXIV. 6. 1907.) 

258) The use of tuberculin as a diagnostic agent in 
pulmonary tuberculosis; by Dr. H. Lee Barnes. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 11. 1908.) 

259) The diagnostic and therapeutic use of tuber- 
culin; by Dr. Lawrason Brown. (Boston med. a. 
surg. Journ. CLIX. 4. 1908.) 

260) Ucber OoUapsinduration der reehten Lungen- 
spitxe bet chronisch behinderter Nasenathmung und ihre 
Differentialdiagnose gegen Tuberkulose der Lunge; von 
Dr. K. Blumel. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 30. 
1908.) 

261) Tuberkulinproben und luberkulinkuren; von 
Dr. E. Meissen. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 3. 1908.) 

262) The use of tuberculin in the early diagnosis of 
tuberculosis in a large out-patient clinic; by Dr. J. 
Ha we s and Dr. C. Floyd. (Boston med. a. surg.Journ. 
CLV1. 22. 1907.) 

263) Vergleichende Rewerthung der Tuberkulin- 
reaktionen im Kindesalter; von Dr. F. Reusohel. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV. 7. 8. 1908.) 
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264) Ueber den Werth der Stiehreaktion naeh Tuber- 
kulininjektion; von Dr. F. Hamburger. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 12. 1908.) 

265) Ueber die Stiehreaktion bei der Diagnose kind- 
licher Tuberkulose ; von Dr. F. H a m b u r g e r. (Munchn. 
med. Wchnschr. LVI. 1. 1909.) 

266) Ueber den Zueammenhang der exsudaiiven 
(phlyktanularen) Augenerkrankungen und der Tuber- 
kulose, nebst Erfahrungen iiber den Werth der cutanen 
und sub cutanen Tuberkulindiagnostik ; von Dr. A. S c h fi t z 
u. Dr. K. R. Videky. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 37. 
1908.) 

267) Vergleichende Untersuehungen iiber den dia- 
gnostischen Werth der Tuberkulinreaktionen im Kindes- 
alter; von R. M o nti. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 41. 
1908.) 

268) Die cutane Tuberleulinreaktion; von Dr. C. 
v. P i r q u e t (Tuberculosis VII. 6. 1908.) 

269) Das Verhalten der cutanen Tuberleulinreaktion 
wahrend der Masern ; -von Dr. C. v. P i r «j u e t. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 30. 1908.) 

270) Ueber das Verhalten der mensehliehen Haul 
gegen versehiedene bakierielle Oiftstoffe; von Dr. C. 
v. Pir«juet (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 25. 1908.) 

271) Die cutane Tuberkulininjektion (v. Pirquet) 
im ersten 1/ebensjahr, specieU im ersten Lebenshalbjahr ; 
von Prof. F. 8iegert. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 39. 1908.) 

272) Sur un nouveau mode deproduire chex Vhomtne 
tubereuleux la reaction de la peau a I' aide de la tuber- 
culine; par le Prof. J. Ligniores. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. XLVI. 4. 1908.) 

273) Ueber cutane und conjunctival* Tuberleulin- 
reaktion beiOesunden tmd Kranken ; vonDr.H.Freun d. 
(Wien. med. Wchnschr. LV1U. 23. 1908.) 

274) Die cutane Tubcrktdinimpfuvg nach v. Pir- 
quet bei Kinder n des ersten I/cbentjahres ; von Dr. Mor- 
g e n r o t h. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 26. 1908.) 

275) Die cutane Tuberkulinreaktion im Kindesalter; 
von Dr. 0. Griiner. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 27. 
1908.) 

276) v. Pirquet' s cutane tuber cul ine- reactie bij 
kinderen; door Dr. J. Gewin. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. II. 6. 1908.) 

277) Ueber cutane und conjunctival Tuberkulin- 
reaktionen; von Dr. G. Morel iL (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 3. 1908.) 

278) Valore diagnostico delta cuttrtaxione tuber - 
eolinica nella tubercolosi ossea ed arlieolare; per il Dott 
O. Impallomeni. (Rif. mod. XXV. 8. 9. 1900.) 

279) Outane Tuberkulinreaktion bei Sauglingen; 
von Dr. Ell en beck. (Med. Klin. IV. 42. 1908.) 

280) The diagnostic use of tuberculin with special 
reference to the cutaneous and percutaneous tests; bv 
Dr. H. Farnum Stoll. (New York med. Record LXXV. 
7. 1909.) 

281) Why is incipient pulmonary tuberculosis so 
rarely recognised? A study of 150 cases; by Dr. H. 
Farnum Stoll. (Yale med. Journ. XV. 7. 1909.) 

282) Les reactions cutanees de la tuberctdine; par 
P. Lereboullet. (Progros med. Nr. 7. 1909.) 

283) Hypersusceptibility to tuberculin in tuberculo- 
sis: its physiological and clinical importance; par le 
Dr. E. Baldwin. (Yale med. Journ. XV. 6. 1909.) 

284) Die Cutanreaktion auf Tuberkulose (v. Pir- 
quet); von Prof. Petruschky. (Tuberculosis V II. 5. 
1908.) 

285) Neue Methoden xur Fruhdiagnose der Tuber- 
kulose i von Prof. A. Calmette. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 40. 1908.) 

286) The subcutaneous, cutaneous and conjunctival 
use of tuberculin in diagnosis. Technic. Reliability. 
Results of animal experimentation; by Dr. F. Lord. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 24. 1908.) 
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287) // reperto isto-patologico ha ncllarut i-rcaxioiie 
alia tubercolina un rrdore diagnosti'ro differentiate? 
I*t i! Dott. C. Vallardi. (Tubereolosi I. 5. 1 908.) 

288) Uebcr neuere Medikaniente und Xdhrmittel fiir 
die Behandlung der Tuberkidosc ; von Dr. (i. Schroder. 
(Ztschr. f. Tuberk. XIII. 6. 1009.) 

289| Die cutane Impfuug mit Tuberkidin nach 
r. Pirquet in Utrtr Bedeutung fiir die Diagnose und 
Prognose drr Tuberkulose; von Dr. II. Ziesche. (Berl. 
Uin. Wchnschr. XI.V. 25. 1908.) 

290) Aleuni risultati oUenifti in dermatologia colla 
euti- e oftalmorcaxione ; per il Dott. C. Orsenigo. 
(Tubereolosi L 1. 1908.) 

291) Die r. Pirquet'schc lic.aktionbei Siiuglingcn; 
w, Dr.C Kritz. (Med. Kliu. V. 5. 1900.) 

292) Im eutireaxinne. t niter col in ica nella diaynosi 
>li tubereolosi; per il Dott. E. Salvini. (Rif. med. 
XXIV. 20. 19(16.) 

293) Urbej- die v. Pirquet'schc Tuberkul in reak- 
Hmi von Prof, Gangfa ofnor. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXL 41. 1908.) 

294) Ueber v. Pirquet'schc und diffcrcnxirriute 
Cutattrmktionen; von Dr. A. Blumenfeld. (Wien. 
iwd. Wchnschr LLX. 1.2. 1909.) 

295) Sul ralore diagnostico e prngnostico delta cuti- 
rraxione alia tubercolina; per il Dott. G. Caccia. 
iTubercolosi I. 4. 1908.) 

296^ 1/chrhuch der spccijischrn Diagnostik und The- 
rnpie der Tuberkulose; von Dr. Bandelier u. Dr. 

Koepke. (2. AirfL Wflnbcirg 1909. A. Stubert Verl. 
[Curt Kuhitz^-hl.) 

297) Die Ergebnisse glciclr.ritig angestetlter cutaner, 
entijunrtiraler mid subculnner Tuberkul in injektionen bei 
rorgtschriltenen , inilialen und suspektcn Forme?) der 
I.tmyrutriberkuloxe ; von Dr. O. Koepke. (Beitr. z. Klin. 
'I. Tuberk. IX. 3. 1908.) 

298) Die diagnostisrhe and proynostische Bedeu- 
tung der Citnjuncticalreaktian ; von Dr. 0. Koepke. 
(Be'itr. z. Klin. d. Tuberk. XI. 2. 1908.) 

299) Cutane, conjuneliralc und subculane Tuber- 
hiliiiinjektion; von M. Wolff. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLY. 0. 1908.) 

•100) Ueber das Verhalten der mensehlirhen Haul 
'j'ljen rersehiedene baklericllc Giflstoffe; von Dr. K. 
Kntz. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 12. 1908.) 

301) Kin mechanisches Hiilfsm ittel xur Benrrthunij 
der r. Pi r que t'sehen Iieaktion; von Dr. P. Berin- 
Uoh. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 4. 1908.) 

302) I T cber quantitafirc Ausfiihrung der cutanen 
Tulierktdiureaklion und id>cr die klinische Bedeutum/ 
da Tidierknlintiters; von V. Ellermann u. A. Er- 
landsen. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 10. 1909.) 

303) Diffcrentielle Tuberkul inreakl ionen ; von Dr. 
L Detre. (AVion. klin. Wchnschr. XXL 6. 1908.) 

30-1) Die Antcendtmg der differentialcii Cutanrcak- 
iiort in der Diagnose, Pathologic und Therapie der Tuber- 
kulose ; von Dr. L. Detre. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXI. 41. 1908.) 

3".")) Ueber die v. Pirquet- Detre'sche Cutan- 
rmktion; von F. v. Gehhardt. {Ztschr. f. Tuberk. XIII. 
i. 1908.) 

306) Allergie und Tulierknl infill rat fifidien nach 
r. Pirquet- Detre, 145 Fiiile; von Dr. I'. Heim u. 
Dr. K. John. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 8. 1908.) 

307) Die diffcrenxirendm CidanlnberkuUnreak- 
Ummi von Dr. A. Wolff- Eisner. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 5. 1908.) 

308) Ueber diffcrcinirendr Cutan-Tidjerkidinrrtik- 
lionen bei Enrachsrum ; von Dr. J. K e n t z 1 e r. (Wien. 
Uin. Wchnschr. XXI. 1. 1908.) 

301>) UtbtK Tuberkulinreaktiovcu, sjieciclt iibcr cine 
Auriexdoreaktion; von Prof. V. Tedcschi. (Arch. f. 
Kinderhkdti. II. 3 u. I. J 909.) 

310) Le esjicrieme di lubcrcolin-rcaxionc eu/i tubtr- 
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etiline di dircrsa origine; peril Prof. V. Tedcschi o 
Dott. C. Lorensi. (Tubereolosi 1. 6. 1908.) 

31 1) ifodifiJcationen drr Bautnaktion bei Tul>cr- 
kulose; von Dr. K. Monti. (Mitth. d.Ges. f. innereMed. 
u. Kinderhkde. in Wien VII. 12. 1908.) 

312) Ueber additive Cntanrcaktion bei nachtray- 
lieher subeutancr Tuberkul i nvertrendung ; von A. Caan. 
(Med. Klin. IV. 24. 1908.) 

313) Ueber Cutanreaktionen wit Eisenfiillungs- 
prwlnktcn ton TuberMlmeillcnsubstanxen; von Dr. F. 
Ditthorn n. Dr. W. S c halt z. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXIV. 28. 1908.) 

314) Diagnostischr Impfungsversuche mit cincm 
fcttfreim luberkulin; von Dr. A. Leber u.Dr. S. Stein- 
harter. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 2">. 1908.) 

315) Ueber Versuehe mil rcrsehiedenen 'Ddierkrl- 
bacillenderivaten ; von Dr. A. Wolff -Eisner. (Bed. 
klin. Wchns. hr. XLY. 30. 31. 1908.) 

316) Ueber tneinc Ergclmisse der Cutan- und Con- 
jnnetirrdrenktinn; von Dr. A. Wo Iff- Eisner. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk. X. 2. ID08.) 

317) Die Erfolge der Amrrvdiing der Conjunctival- 
reaktion und nctte Beitrdge xur Tidicrkulinl hcorie ; von 
Dr. A. Wol f f- Eisner. (Now Yorker med. Mon.-Schr. 
XX. 7. 190S.) 

318) Ueber niehttuberkuldse Spitxenkaiarrhe; von 
Dr. A. Wolff-Eisner. (Med. Kim. V. 12. 1009.) 

319) Die diaguostische Bedeutung der (Iphthalmo- 
rraktinn bei Tuberkulose; von Dr. E. 8c hen ok u. (!. 
Beiffert (Munchn. med. Wchnschr. L1V. 46. 1907.) 

320) Weitere Ergcbnisse der Conjunctivalreaktion 
auf Tuberktdn.se; von Dr. R. Fabian u. Dr. II. Knopf. 
(Berl. klin. Wchnschr. XBV. 34. 190S.) 

321) OphthaJiHoreaUion und Alleraieprobe; von Dr. 
llaminerschmidt. (Med. Klin. IV. 23. 1908.) 

322) Ophthahno -reaction of tuberculosis ; l>v Dr. 

W. Hntohings. (Therap. Gaz. XXXI. 12. 1907.) 

323) Sull'effieaeia delta nttora soluxiutie di tuber- 
cotina a tipo eostantc rnirssn dull' institute) Pasteur di 
I Alia, chiantata .Tubercoliu Teste'; per il Dott. A. Be n e- 
detti. (Rif. med. XXIV. 21. 190S.) 

324) lucipiency in tuberculosis from the standpoint 
of sanatoria; by Dr. II. Dunham. (New York med. 
Record LXXII1.*6. 1908.) 

325) A report of fifty cases tested by the Calmette 
ophthalmo - reaction test for tuberculosis; by Dr. C. 
G raef. (New York med. Record LXXIH. 19. 1!H)8.) 

320) Some obscrralions on the nphtlinlmo-tubci rulin 
reaction; by Dr. T. 8a c lis. (New York med. Record 
LXX11I. 22. 1908.) 

327) The ophthalmoreaction to tuberculin; by Dr. 
C. Barney u. Dr. R. Brooke. (New York med. Record 
LXX1V. 3. 1908.) 

328) The ophthalmic reaction in the diagnosis of 
tuberculous conditions ; by Dr. II. Pel ton. (Ibid.) 

329) The conjunct i nil tuberculin test; by Dr. G. 
Haonheimer. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXYIII. 10. 1908.) 

330) The Calmette reaction as a diagnostic aid; 
by Dr. C. Oberndorf. (Ibid.) 

331) The tuberculoophthahnie reaction: by Dr. F. 
Christian (I hid.) 

332) The ophthalmoreaction to tul>creuliu ; bv Dr. 
A. May. (Transv. mod. Journ. HI. 1 1. 1908.) 

333) Der U'crtb unit die [{edetitiiug der Ophllialnw- 
reaktion, mit besonderer Ifiieksichluahnte auf die mitu 
tiirisehen Verhidlnisse ; von Dr. A. Forth (Wien. klin. 
Wchnschr. XXI. 11. I90S.) 

33 1 1 JSr ilrugr : ton Stadium der Ophthalmnrcaktion ; 
von Dr. J. Mitulescu. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
20. 1908.) 

335) Ueber Brdeulunq der Ophthalmoreaktion auf 
Tuberkul in; von Dr. M. Damask. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 4. 1908.) 
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336) L'ophthalmoriaction a la tuberculins dans le 
diagnostic pricoce de la tuberculosa humaine ; par le Dr. 
C. Forreira. (Bull. gen. de Ther. CLVI. 4. 1908.) 

337) Calmette's ophthalmic reaction to tuber- 
ctdin; by Dr. F. Smithies and Dr. R. Walker. 
(Physic, a. Surg. XXX. 0. 1008.) 

338) On Callmettc's ophlhalmo-iuberculin reac- 
tion; by Dr. J. Sequeira, (Brit med. Journ. Oct. 17. 
1908 ) 

339) The ophthalmic tuberculin test; by Dr. A.Bene- 
dict. (New York a. Philad. med. Joura. LXXXVII. 26. 
1908.) 

340) Su di alcune forme di febbricole di nota ed 
ignota origins. Oontributo alia diagnostiea differ enxiale 
della febbre di Malta; per il Dott. A. Cantani. (Rif. 
med. XXXIV. 38. 1908.) 

341) Die Conjunctivalreaktion bei QenitaUuber- 
kulose; ron Dr. A. Horrmann. (Munchn. med. Wchn- 
schr. LV. 26. 1908.) 

342) Ueber die Ophthalmoreaktion der Tuberkulose 
in ihrer Bexiehung xum Sektionsergebniss und xur 
1 uberkulininjektion; vonDr. G.Fehsenfeld. (Ebenda.) 

343) Zur Ophthalmoreaction nach Calmette; von 
Dr. M. Burckhardt (Corr.-BI. f. Schweizer Aerzte 
XXXVIII. 8. 1908.) 

3-14) Vaieur pratique de f ophthalmoreaction; par 
van Ryn. (Policlin. XVII. 6. 1908.) 

345) Valore dell 'oflalmoreaxione e modificaxioni in 
dotte nel sangue ; per il Dott A.Trerotoli. (Rif. med. 
XXIV. 36. 1908.) 

346) Sulla cuti-cd oflalmoreaxione lubercolmiea 
nell'adultoi per il Dott. B. Nicola. (Oaz. degli Osped. 
e della Clin. XXIX. 134. 1908.) 

347) Beitrag xur Kritik der Ophthalmoreaktion; von 
Dr. H. Boral. (Wien. klin. Rundschau XXII. 40. 1908.) 

348) The status of the ophthalmoreaction to tuber- 
culin; by Dr. L. Apple man. (Therap. Oaz. XXXII. 
9. 1908.) 

349) Dell'oftalmoreaxvme di Calmette; per il 
Dott. A. Plessi e Dott C. Tosatti. (Oaz. dogli Osped. 
e della Clin. XXIX. 92. 1908.) 

350) Kritische Abhandlung xur Theorie und Praxis 
der Ophthalmoreaktion, nebst Literaturveneichniss bis 
1. Sept. 1908; von Dr. F. Kohler. (Ztschr. f. Tuberk. 
Xlll. 4. 1908.) 

351) A theoretical objection to the employment of the 
Wolff- Eis ner- Calmette ophthalmoreaction for 
tuberculosis; by Dr. F. Weber. (Ibid. — Edinb. med. 
Journ. I. 4. 1908.) 

352) Die Qefahren der Ophthalmoreaktion ; von Dr. 
R. Pol I and. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 28. 1908.) 

353) 1st die conjunctival Tuberkulimreaktion un- 
gefahrlich? von .Dr. M. Ooerlich. (Munchn. med. 
Wchnschr. LV. 26. 1908.) 

354) Vntersuchungen fiber die Ophthalmoreaktion 
der Tuberkulose; von Dr. Wiensu. Gunther. (liiinchn. 
med. Wchnschr. LV. 36. 1908.) 

35ft) Ueber gefHhrliche Folgen der Calmette' - 
schen Ophthalmoreaktion; von Dr. P. Schrutnpf. 
(Munchn. med. Wchnschr. LV. 43. 1908.) 

356) Sur Us symptomes et Us complications de 
I ophthalmoreaction h la luberculine ; par K. Aubineau. 
(Ann. d'OcuUst. LXXI. 1. 1908.) 

357) The dangers of Calmette's ophthalmoreac- 
tion; by Dr. T. Harrison Butler. (Brit. med. Journ. 
Aug. 8. 1908.) 

358) Zur Frage nach dem Werlh und den Orfahren 
der Ophthalmoreaktion ; von Prof. A. 8 i o g r i s t (Therap. 
Monntsh. XXII. 4. 1908.) 

359) Die Stellung dee Augenarxtes xur Ophthalmo- 
reaktion; von Dr. P. Schultz-Zehden. (Ebenda.) 

360) Ueber die angeblichen Qefahren der Con- 
junctiralreaktion ; von Dr. F. Teichmann. (Med, Klin. 
IV. 26. 1908.) 

361) Der praktische Werth der Tuberkulin- Augen- 
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probe bet Rindern; von Dr. Foth. (Ztschr. f. Thiermod. 
XII. 5 u. 6. 1908.) 

362) Qmtributo alio studio deU'oftalmo reaxiom 
alia tuber eolina negli animal i domes tici; per il Dott 
LCominotti. (Tuberoolosi L 7. 1909.) 

363) An experimental study of the conjunctival 
tuberculin test in guinea pigs infected with human, 
bovine or avian tubercle bacilli. Specificity. Reaction 
unity for the group. Lack of sensitization ; by Dr. F. 
Lord. (Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 20. 1908.) 

364) Besitxt die Ophthalmoreaktion Calmette's 
den Werth einer specifischen Reaktion? von Prof. S. 
Pu r j es z. (Wion. med. Wchnschr. LV1II. 34. 1908.) 

365) Klinische und experimentclU Beit rage xur Con- 
junctivalreaktion; von Dr. H. Liidke. (Centr.-Bl. f. 
innere Med. XXIX. 28. 1908.) 

366) Le reaxioni congiuntivale e cutanea alia tuber- 
colina nella diagnosi e nella prognosi delta infexione 
tuber colare; per il Dott C. Vallardi. (Tubercolcei 
suppl. Nr. 1. 1909.) 

307) Still' oflalmoreaxione tubercolare; per il Dott. 
V, Maragliano e Dott. O. Romanolli. (Ann. d.Inst 
Maragliano II. 5. 1908. — Oaz. degli Osped. e della Clin. 
XXIX. 101. 1908.) 

368) Cyiologische Bcfunde bei der Conjunetival- 
reaktion auf Tuberkulin. — Ophthalmocytodiagnose ; von 
Dr. R. Dietschy. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 24. 
1908.) 

369) Ergebniss der Salbenreaktion im Kindesalter; 
von Moro. (Med. Klin. IV. 43. 1908.) 

370) The tuberculin inunction; by Dr. E. Moro. 
(Now York a. Philad. med. Journ. LXXXVII. 26. 1908.) 

371) Meine Erfakrungen mil der Mnro'scken 
Reaktion; von Dr. A. Lejoune. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLV. 39. 1908.) 

372) The skin reaction after the use of tuberculin 
ointment ; by Dr. H. A 1 d e r h o n. (Calif. State Journ. of 
Mod. VII. 1. 1909.) 

373) Vntersuchungen iiber die percutane Tuber - 
hdinreaktion nach Moro; von Dr. II. Kanitz. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 28. 1908.) 

374) Beitrage xur pcrcutanen Tuberkulin reaktion 
nach Moro; vonF.Wetzell. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
XI. 3. 1908.) 

375) Ueber urethrale luberkulinnaktion; von Dr. 
M. Oppenheim. (Wien. klin. Wchnschr. XXJ. 37. 
1908.) 

376) L'itdradernw-reaction a la tuberculins, d'apres 
les reeherches de M. Ch. Mantoux; par Hutinel. 
(Bull, de l'Aead. de Mod. LX. 3. 1908.) 

377) Ueber die Anteendung der Anaphylaxie xu dia- 
gnostischenZwecken; von Dr. T. Yam an ou c hi. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 47. 1908.) 

Ueber die Friihdiagnose der Lungentuberkulose 
hat Wolff-Eisner (176) ein beeonderes Lehr- 
buch geschrieben, einen stattlichen Band, in dem 
die Ergebnisse der neueren Forschung, namentlieli 
die lokalen Tuberkulin reaktionen, gebfihrende Be- 
rucksichtigung finden, aberaiichalleanderen Unter- 
suchungsmethoden erw&hnt -werden und die kli- 
nischen Unterauchungsmctlioden zu ihrem Rechte 
kommen. Es win! bei den cinzelnen Abschnitten 
auf das Wolff-Eisner'sche Lehrbuch noch 
jedesmal besonders einzugehen sein. Hior sei nur 
hervorgehoben, dass dasBuch als soldi es die vollste 
Anerkennung und Empfehlung rechtfertigt 

Die klinischen Uniersuchungsmelhodm werden, 
trotz aller Fortechritte auf bakteriologischem Ge- 
biete und trotz aller Verfeinerungen der auf diesem 
liegendeu Untersuchungsmethoden , dock immer 
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noch weiter gepflegt and gefordert. Jam in (177) 
weist darauf hin, class ilie Versuche, eine funktio- 
tirllr IHagnnstik der Lungonkranklieiten nnzubahnen, 
vorliinfiy noch ZU keinem brauchbaren Ergebnisse 
gefuhrt haben, halt alier einen Ausbau nach dieser 
KHitung wohl fur nioglieh. Vorlaufig ist die Dia- 
gnostik im Wesentliehen noch eine „anatomisehe". 

Beginnen wit mit der bupektion, so Bind in 
eister Linie die Gefassstreifen in derllaut fiber den 
Liingenspitzen, sowie des Brustkorbcs zu nennen, 
eine Erscheinung, aiif die Franc ke (178) auf- 
merksam niacht. Diese Gefassstreifen finden sick 
bei 7o% ( ^ er Iittngenkranken und l>ei 27% der 
scheinbar Gesnnden. Fr. erklart ihre Entstehung 
rait Storungen in den Lymphgefassen in Folge 
plenritigoher Ersehoinimgen in derlJmgebungtuber- 
kuloser Horde. 

Das einseitige Abstelien des Scludterblattes ist 
nach Arbogast (179) fur die Diagnose der 
Lungentuherkiilose zu verwerthen. Dei doppel- 
seitiger Erkrankung ist die Erscheinung auf der 
starker erkrankten 8eite deutlicher ausgepragt. — 
Eine Erweiterung der Temporalvenen, die bisher 
bei BronchialdrOsentuberttdose der Kinder be- 
ohachtet wnrtle, istnaoh Tee si Kurashige(lSO) 
auch bei der Dungentuberkulose Erwaehsener fest- 
zustellen. 

Die Palpation verwendot Fran eke (181) zur 
Diagnose. Bei tuberkuloser Erkrankung dor Lungen- 
spitzen koinmt es in Folge der sekundaren Pleuritis 
zu einor abnormen Druckempfindlichkeit , dem 
..krankhaften Druekschmerz", fiber der erkrankten 
Spitze. 

Von besonderer Wichtigkeit aind die Tdmpe- 
rntnrsteiijeruiKjen. v. M filler (182) niacht darauf 
aufmerksam, dass diese bei boginnender Tubcrkulose 
fast niemals trugen, (lass die Dabilitat der Tempe- 
raturen, die Unregelmassigkeit der Fiebercurve so 
regelmassig beobaehtet werden, dass man beim 
Kehlen dieser Erscheinnngen eine beginnende Tuber- 
kulose fast mit Besrimmtheit ausse.hli&ssen kaun. 
Die Fiebererscheinungen sind diagnostisoh mehr in 
uegativer Richtung zu verwerthen; andauemde 
IfiehteTemperatiirsteigerungeii finden wir auch bei 
anderpn Krankheiten (Chlorose, Blntkrankheiten, 
Magengesehwilr, Pyelitis, Bronchiektasen u. s. w.), 
sowie nach Ablauf akuter Infektionskrankheiton. 
Die Bedeutung der Temi>eraturl>estimniungen wiitl 
aueh von anderer Seite, z. B. von Bitter, hervor- 
gehoben. 

Ueber die Verwerthung von Perkus.tiun und 
.hinkullalion finden sich ausffihrliche Angal>cn 
^lenfalls bei v. Mflller und in einer Arbeit von 
Rheiner (183). Bichter (184) bestfitigt im 
Wesentlichen die Kr5nig'sehen Ausfiihrungeu 
filter die Untersuchnng der Lungenspitzen und die 
Bedeutung der „Schallfelder". Er hebt den Worth 
•lerleisen Finger-Finger[>erkus8ioii nervorum! niacht 
auf die verminderte oder anfgeholiene Vcrsehieli- 
lichkeit des unteren Lungenrandes bei Snitzeu- 



tuberkulnse nufmorksam. Die Perkussion ist ffir 
die Frfthdiagnose wichtiger als die Auskultation, 
weil bei dieser Nebengeraiisclio (Muskelgerausche) 
leicht tauschen konnen. Katarrhalische Erschei- 
nnngen, die ohne nachweisliche Abschwflchung des 
Perkiissionssclialles auftreten, sind nur mit grosser 
Yoraicht zu verwerthen, weil sie oft auch bei nicht- 
tnberkulOser Erkrankung vorkommen. — ImGegen- 
sat/.e liierzu erklart Otis (187) die Ergebnis.se der 

Perkussion ffir belanglos; fur die FrOhdiagnoee 
will er nur die Auskultation verwendet wissen. 
Laird (188) erklart, dass I'nterschiede in den 
K run ig'schon Schallfoldern auch bei Gosunden 
vorkommen. Ausgedohnte tuberkulfise Processe 
konnen ohne perkutorische Veranderuiigen einher- 
gehen. Audi Nolen (189) stellt die Bedeutung 
dor Auskultation fiir die Diagnose dor Lungen- 
♦uberknloso weit fiber die der Perkussion. Gar- 
vine (190) erwartet von der Perkussion iiberhaupt 
keine llnterstiitzung fiir die Diagnose begintiender 
Tubcrkulose. Whipple (191) halt eine besondere 
Uebung in der Auslegnng dor Perkussionsbefinido 
fiir erforderlich. Waller (192) schliigt zur ge- 
naueren Feststellung von D&mpfungen vor, die Per- 
kussion in versohiedener Intensitat, mit 3 Abstu- 
fungen, vorzunehmen. — Nan maun (193) weist 
auf die Nothwendigkeit bin, erst nach wiederholten 
(Jntersuchungen ein Urtheil abzugelien, weil Diim- 
pfungen iiicht nur dutch Infiltrationen verursaclit 
werden, sondern auch (lurch Congestionon hervor- 
gerufen werden koiitien und somit je nach dem 
Grade dor Congestion auftreten oder verschwinden 
konnen. 

SchulterbUiiUferiiuschc, die in der Mittezwischen 
Reiben und Rasseln stehen und fiir die aufgelegto 
Hand ebenso wahrnehmbar sind wie fiir das Ohr, 
findet man nach Tedeschi (19G) als Anfangs- 
erscheinung der Tuberkulose in gowissen Berafs- 
kreisen (bei Schneidern, Bftokern, Maurern). Reno n 
und Moncany (197) besohroiben iihnliche mit 
Schmerzen verbundene Geriiuschc, die bei tiefen 
Athcmzugen wie bei Bewegungen der Arme auf- 
treten, als Erscheinungen der Lungentuberkulose. 
Als Uraache winl eine Entzfindung von Mnskeln 
(Subsoapularis) mit Betlieiligung der zugelifirigon 
Aponoiirosen angenommen. — Posselt (198) 
empfiehlt die Auskultation der liasselgeriiuselio 
diuch Annaherii des Ohres an die gefiffnetr Mund- 
hohle. — Molle (199) hat das Erni'sche Sym- 
ptom (Expektoration nach Schlag auf Cavernen) 
nachge|uflft und nichtbestiitigen konnen. — Hilde- 
brandt(JOO) beschreibt einen Apparat, in dem 
Rasselgoriiusehe zu Iiehrzwecken erzeugt werden. 

Die dirrktf r>iteisitcliu>i<) <lrs Krlilbipfrx nach 
dem von Cillian und B r ii Ding angegebenen Ver- 
fahron win! von T i 1 1 o y (204) besondors empfohlen. 
v. Ruck (205) schildert ausffihrlich die fiir akutc 
Miliartuborkulose charakteristischen Symptome. — 
v. Unterbergcr (20G) bezeichnet eine Ver- 
griisserung iter Herz- und Leberdampfung als ein 
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Frflhsymptom der Schwindsucht Er erklart die 
VergrOsserung dieser Organe mit den der Tuber- 
kulose eigenthiimlichen Veranderungen des Lymph- 
systems und Ver&nderung der Blutbeschaffenheit 
in Folge von Toxinwirkung. 

Die pararertebrale Diimpfung bei Pleuraexsu- 
daten behandeln Matthes (207) und Smi- 
thies (208). 

Ueber die Diagnose der Drusenluberkulose 
(Schwellung der endothorakalen Lymphdrflsen) 
liegt eine sehr grilndliche Arbeit vonBrecke(209) 
vor, der ein ganz bestiinmtes Krankheitsbild als 
charakteristisch fflr die Schwellung der endothora- 
kalen DrQsen beschreibt und eine einwandfreie Er- 
kl&rung der einzelnen Symptonie beibringt. Nach 
Br. ist eine Schwellung der Bronchial- oderMedia- 
stinaldriisen anztmehmen , wenn eine Dampfung 
und Druckempfindlichkeit des Manubrium sterni 
besteht, eine systolische Rauhigkeit in der HOhe 
des 2. Intercostalraumes auf oder links neben dem 
Bru6tbeine zu hOren ist, Puis veranderungen , Stinim- 
bandlahmungen, Spinalgie (Dornforts&tze deroberen 
Brustwirbel) auftreten und Tuberkulin Magen- 
Bchmerzen hervorruft. Von besonderer "Wichtig- 
keit ist dieser Syinptomencomplex beiTuberknlose- 
verdacht, wenn sich an den Lungen noch nichts 
Krankhaftes naohweisen la&st* 

Von anderer Seite wird die Bedeutung dieses 
Symptomencomplexes allerdings nicht anerkannt, 
so von Kyritz (210), der die Rimtgemtrahlen 
gerade fur die Diagnose der Bronchialdrflsentuber- 
kulose fur nnentbehrlich erklart. Die Rontgen- 
strahlen werden ziemlich allgemein als eine ausserst 
werthvolle Erganzung der flbrigen Untersuchungs- 
methoden anerkannt und gerade in den Fallen be- 
sonders geschatzt, in denen tiefgelegene Frocesse 
sich den flbrigen physikalischen Untersuchungs- 
methoden entziehen, also gerade auch bei Bronchial- 
drttsentuberkulose. NurLaureati(211) berichtet 
liber Misserfolge bei Kindern mit Bronchialdrusen- 
schwellungen , die er auf andere Weise sicherer 
feststellen konnte. Hutinel (212), der fiber 
Untereuchungen von Leroux berichtet, halt die 
KOntgenuntersnchung nur fur zweckmassig, wenn 
es sich urn grosse Drflsenpackete handelt, erwartet 
bei geringeren Anschwellungen aber nichts von den 
Rontgenstrahlen , sondern nur von der physika- 
lischen Dntersuchnng. Der von ihm angegebene 
Symptomencomplex ist allerdings von dem B recke '- 
schen recht verschieden. 

Fflr die Diagnose der Lungentuberkulose bieten 
die Rmttgensirahlen Vortheile, die von alien Seiten 
rflckhaltlo8 anerkannt werden , wenn auch fast 
ebenso allgemein zamAusdruckgebrachtwird, dass 
die Rontgenstrahlen die flbrigen Untersuchungs- 
methoden nicht ersetzen, sondern nur erg&nzen 
kdnnen. Nach Rieder (213.214) und Schlayer 
(215) beruht der Vortheil der Rontgenstrahlen vor 
den klinischen Untersnchungsmethoden hauptsftch- 
lich darauf, dass die Rdntgendurchleuchtung die 



Feststellung tiefgelegener Herde erm5glicht, ge- 
wissermaassen eine den anatomischen Befunden 
gleichkommende Diagnose liefert, wahrend Aus- 
knltation und Perkussion nur oberflfichlicue Ver- 
anderungen nachweisen. Dagegen setzen nns die 
Rontgenstrahlen nicht in die Lage, aktive Processe 
von inaktiven zu unterscheiden. Schellenberg 
(216) bespricht in sehr klarer und sachlicher Weise 
die Vortheile und Nachtheile der ROntgenunter- 
suchung. Er kommt zu denselben Ergebnissen, 
wie Rieder, betont aber noch besonders, dass 
einfacher Katarrh durch die Rontgenstrahlen nicht 
nachzuweisen ist, dass kleinste Knfitchen, wenn 
vereinzelt gelegen, leicht durch Muskel- und 
Knochenschatten verdeckt werden konnen , dass 
individuelle Verschiedenheiten zu berflcksichtigen 
sind und die Deutung der Aufnahroen Schwierig- 
keiten machen kann. Besondere Vortheile bietet 
die Rdntgendurchleuchtung bei Missbildungen dee 
Brustkorbes, die die Verwerthung der physikali- 
schen Ontersuchung beeintrachtigen kOnnen, ferner 
bei Complikationen von Tuberkulose mit anderen 
Lungen k ran kheiton. Schliesslich wird von Sell, 
mit Recht darauf hingewieBen, dass die Rontgen- 
strahlen eine Controle der sonstigen Bef unde durch 
den objektivstcn Sinn, das Ange, ermOglichen. 

Wahrend nun aberSchellenberg gerade die 
Durchleuchtung der Lxmgenspitzen fflr wenigcr 
aussichtavoll erklart, wegen der einer Durchleuch- 
tung wenig gnnstigen anatomischen Verhaltnisse, 
und anch Krauee (217. 218) der Verwerthung 
der Spitzendurchleuchtung Zweifel entgegenbringt, 
berichten Albers-Sch5nberg(220) undLevy- 
Dorn und Cornet (221) gerade vorzugsweise 
flber gute Ergebnisse auf diesem Gebiete, unter 
genauerAngabe derTechnik, auf die auch E ran se 
ausfflhrlich eingeht Besonders bemerkenswerth 
hinsichtlieh derTechnik ist die Arbeit von Rze- 
wuski (222), der, um die zur Aufnahme nOthige 
Apnoe zu erreichen, eine Sauerstoffinhalation vor- 
ausschickt 

Fflr die Frflhdiagnose der Lungentuberknlose 
kommt flbrigens ausser den durch die Rontgen- 
strahlen aufzudeckenden Herden noch eine sehr 
wichtige. mit dem Fluoroskop nachzuweisende Er- 
scheinung in Betracht, das William 'sclte Sym- 
ptom, ein einseitiges Zurflckbleiben des Zwerch- 
fells auf der Seite der Erkrankung. Die Bedeutung 
dieses Symptoms wird zwar von manchen Seiten 
angezweifelt, von Maragliano (223) bestritten, 
von anderen aber, so von Posselt (L c), Dally 
(225), Parascandolo (226) als richtig aner- 
kannt 

Fflr die Differentialdiagnose pkuriiischer Ex- 
sudaie tuberkulOser und nicht-tuberkulOser Natur 
ist nach Lommel (227) die Oylodiagnoslik be- 
sonders werthvoll : ein Ueberwiegen der Lympho- 
cyten flber die polymorphkemigen Leukocyten 
epricht bei akut-fieberhafter Entstehung fur Tuber- 
kulose. Fflr die Differentialdiagnose tuberkulOser 
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und nicht tuberkuioscr Meningitis stellt Bern- 
stein (228) den Satz auf, ilass mononucleate 
Leakocyten bei tuberkuioscr, polynuclearehei nicht- 
tuberkuloser Erkrankung in der Corel irospinal- 
fliissigkeit gefunden wcrden. 

Die Cutodiuynoslik des Sputum* , die naeli 
Wolff -Eisner die Friiluliagnose erleichtern 
sollte, giebt nach Eisen und Hatzfeld (231) 
keine branchbaren Reeultate. Die Angahen Wolff- 
Eisner's, dass ini tuberkuliisen Sputum die Lym- 
phocyte!] iiberwiogen und Bchon in don friihosten 
Stadien gehauft auftrcten, wurde durch die Naeh- 
untersuchun^ nicht bestatigt : im Kruhstudium der 
Tuberkulose (wie in sjiatcren Stadien) iiberwiegen 
die polymorphkernigcn neutrophilen Leukocyten; 
cine lymphotaktische odor lymphocytotaktische 
Wirknng der Tnberkelbacillen ist in Sputis mit fast 
reinem Tuberkelbacillenbefunde nicht festzustellen. 

Die von L 6 w e n s t e i n gemachten Angal >en 
nlier die Phagocytose der Leukocyten und die 
Bedeutung der in Leukocyten eingeeculossenen 
Tnberkelbacillen werden von Goggia (232) lie- 
-tatigt, wahrend Pfeiffer und Adler (233) die 
intraoellulare Ijagerung der Tuberkelbacillen nicht 
als einen Ausdnick der Pliagocyto.se oder der Im- 
munisining anorkennen. 

Die Bedeutung der Opsonine, auf die in einem 
spateren Ahsc-hnitte noch einzugehen sein wird, fiir 
die Diagnose wird von v. M filler (1. c.) in Anbe- 
tracht der vielen Fehlerquellen nur gering ange- 
schlagen. Auch Roily (234) bezweifelt die Mog- 
lidikeit, durch die Opsoninliestimmungeine Diagnose 
stellen zu konnen, weil die Sohwanknngen des opso- 
nischen Index bei Gesunden viel lietrikhtlicher 
rind, als Wright angenommen hatte. Liithje 
(235) und Stewart und Ritchie (236) be- 
statigen dagegen. wenn auch niit einigen Einschriin- 
kungen (einrnalige Bestiinmung geniigt nicht), die 
von Wright geaogenen diagnostischen Schlilsse. 
Zustimmend urtheilen ferner noch L6vy-Valensi 
U37) und Wolff-Eisner. 

Ueber die Serwliagtiostik liegt cine neue Ycr- 
"•ffentliehung von Courmont (238) vor, der kurz 
auf die Technik eingeht und die Bedeutung der 
Serumreaktion dahin einschriinkt, dass sie als be- 
weiaend nur gelten kann, wenn neben dem posi- 
Uven Ausfalle der Reaktion noch andere Erschei- 
mingen den Verdacht auf Tuberkulose rechtfertigen ; 
negativer Ausfall der Reaktion ist nach keiuer 
Kichtung hin heweisend. Gegenflber den anderen 
specifischen diagnostischen Methoden bietet die 
Serodiagnostik den Voitheil, dass sie vollstandig 
unschadlich ist, beliebig oft wiederholt werden kann 
und schliesslich ausser mit Blutscrum auch mit 
anderen FlQssigkeiten (Pleuraexsudat) angcstellt 
werden kann. wenn auch die agglutinirende Kraft 
<ler Exsudato meist schwacher ist als die des Blut- 
serum. — L6 vy- Yalensi (1. c.) empfiehlt die 
Serodiagnostik liesonders fiir gewisse Fiille von 
< hinirgischer Tulierkulose. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Tift. 1. 



Einc andcrsartiye Seruntreaktion sehliigt Stoork 
(230) vor: Nach Zusatz von 0.5" „ carbolisirter pliysio- 
logisoher Kochsalzlosung zuin Scrum zeigt sich beiPhthi- 
sikern oft eino ,,Ausflockung", seltcn ein Pracipitat bei 
Zusatz von friscbem Bacilleulipoid. Da dieses Pracipitat 
aber auch boi Tumoren, Diabetes, Infcktionskrankheiten 
und nach reiclilichem Milchgenuss auftritt, ist die prak- 
tische Venverthung dor S t o e r k 'schen Reaktion vor- 
laufig noch recht zweifelhaft 

Dio Oomplementbindung ist zur Diagnose derTuber- 
knlose nach Wolff-Eisner nicht zu verwerthen, weil 
die Methode in Anfangsfiillon versagt und weil sic auch 
bei anderen Infcktionskrankheiten positive Ergobnissc 
litifern kann. Schliesslich soli sie auch bei alten aus- 
geheilteo Borden positiv au> fallen. Auch Meyer (210) 
hiilt es vorliiufig fiir ausgcschlosscu, durch die Comple- 
inentliindunf; praktisch braudibare Ergehnisse zu erhalteii. 

Dio GobragiflakiMrung durfte nach den uberein- 
stimniendon Ansichten vouC al in o t te (1. c.) uud Wol ff- 
Eisnor (1. c.) wohl kaum praktische Bedeutung erlangeu. 
wenn dio Erscheinung an sich audi hocbinteranant und 
fiir das Ventandnisa biologischer Vorgange von hochster 
Bedeutung ist. Die Methodo beruht auf der Thatsache, 
dass das (lift dor Cobra an sich nicht haniolytiseh wirkt, 
abor durch Zusatz guwisser Sera aktivirt werden kann, 
so da<s es Blutkorperchen aaflost. Solche aktivirende 
EijieiiM-haft zi-igen die Sera von gevvksen Thii ren | PfBrden, 
Hunden. Batten u. s. w.), die wenig fiir Tuberkulose 
empfanglicb sind. so wie die Sera von tubcrkuliisen 
Monsohen, Rindern, Bchweioon <d. h. also tuberkulose- 
empfangliclien Species), vvahrend das Sorum gciunder 
tlenschen, Binder, Bchweine nicht aktivirt 

Die f 'ntfrsufliiing der Sc- und Krkrete auf 
Tidicrkclbacillrti und andere fiir Tuberkulose charak- 
teristische Bestandtheilo ist natfirlich von grfisstcr 
Bedeutung. An erster Stelle ist die Untersuchung 
des Auswurfs zu besprechen. Meyer(241)einpfiehlt 
zu demZwecke den Zusiitz von Antiformin(Chlen- 
huth), das aus gleichen Theilen von Natrium hypo- 
chlorosum und Liquor natrii caustici t>esteht, in 
solcherMengc. das.s dasSpiitumgemi.scli 20 n / 0 Anti- 
formin enthalt. 

Das kriiftig durehgeseliiittelte Gemiseh bleibt dann 
4 — 6 Stunden im Brutschrank (oder 21 Stunden bei 
Zimmertomperatur) stehen und verwandelt sich in eine 
homogeno Masse mit gerin^em Bodensatz. Dieser wird 
nach Auswaschen mit pliysiolosischer Kochsalzliisung 
und wiederholtem Centrifugiren direct zur Untersuchung 
benntzt Es lasst sich auf diese Weiso erforderlichen 
Kalles die fianze Sputum-Tiu. r >'Miicngo zur DntenuchuDg 
bringen, und es gelingt daher, selbst ganz vereinzeltc 
Ba'-illen. di'i't'ii Kntdeckuug sonst nur durch Zufall mog- 
lich ist, nachzuweisen. — Auoh B 0 f f ni an n (242) iiussert 
sich sehr giinstig liber die Erleichterung des BaoOkn- 
nadhweiBea durch Antifoimin. 

Nach demselben (irundsatze: Iloniogenisii-en. Sedi- 
mentiren und den Bodensatz aufb">sen verfahrrn audi 
El 1 e rm a ii n und E r 1 a n d s e n (243). Sio empfelilen die 
„Doppelmetliode" : Autodigestion des zu uutersudicnden 
Sputums durch Zusatz von O.G" L Natrium bicjirlxinicuni- 
lAsunp im Thermostaten, Centrifugiren, Aufkochen des 
Bodensatzes mit der4fachen Menge 0.2oproe. Natronlauge. 

Dagegen besdireiten Lange unci Nitsclie (244) 
einen neuen Weg. indem sio die besondere Anziebungs- 
kraft von Kohlenwasscrstoffen fiir Tuberkelbacillen ver- 
werthen. Das homogeni.sirte Sputum (Kalilauge) win! 
mit einem Koldenwasserstoff (Ligroin) durchgeschiittelt. 
Wenn dann die Ligrointrbpfchen an die Oberfliiche der 
Fliissigkeit stcigen, so enthalten sie alie in der I 'robe vor- 
haudenen Tuberkelbacillen. Die in der I.igroinsehicht an- 
gercieherton Bacillon lassen sich mm noch fiir die Unter- 
suchung weiter concentriren, w enn man mit der I'latinbso 
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auf einen vorgewarmten Objekttrager iibertragt. Auf 
diesem verdampft das Ligroia so schnell, dass man un- 
mittelbar hintereinander cine beliebige Anzahl Oesen auf 
den zur Unterauchung dienenden Raum auftragen kann. 

Das von M u 1 1 e r (245) angegebene Verfahren, 
tuberkulosen Eiter von nicht-tuberkulosem durch 
das Millon'sclie Reagetis zu unterecheiden, wird, 
trotz der von Do Id (24G) dagegen erhobenen ESn- 
wftnde, von Salmoni (247) auch zur Sputum- 
untersuchung benutzt und giebt angeblich brauch- 
bare, wenn auch nicht unbedingt sichere Resultate. 

Zur Sicherung der Diagnose bei BparlichemBacillen- 
gehalte des Sputums und bei Anwesenheit atypischer 
Formen empfiehlt Vale rio (248) die Anlagevon Culturen 
auf Hess e'schem NfibTboden (alkalischem Glycerinagar 
mit Zusatz von Nahrstoff He yd on), auf dero sich die 
Tuberkelbacillen gut entwickeln, wahrend andere Mikro- 
organismen nicht gedeihen. Indesson soil nicht der im 
Hesse 'schen Nahrboden enthaltene H e y d e n 'sche Nahr- 
stoff die Ursache sein, sonde rn das Sputum selbst soil 
Bestandtheile enthalten, die das Aufgehen der Colonien 
begun stigen, und diese bei der Ueberimpfung mit in den 
Nahrboden gelangenden Spuhuntheilchen sollen aus- 
schlaggebend sein. 

Ein eigenthumliclies Verfahren giebt Gal bo (249) 
an, die „KrystaUdiagnose". Anschliessend an die TJnter- 
suchungen S c h r 6 n 's fiihrt er aua, dass samtliche Mikro- 
organismen neben anderen Produkton auch einen krystal- 
lisirbaren Eiweisskorper absondern. Die Krystalle der 
einzelnen Bakterienarten sind derartig von einander ver- 
schieden, dass man aus der Form der Krystalle, ohne den 
Bacillus selbst zu Gesicht zu bekommen, die bakteriologi- 
sche Diagnose stellen kann. Die specifischen Krystalle 
sollen sich im Sputum friiher nachweison Lassen, als die 
Tuberkelbacillen. 

Fur den Nachweis elastischer Fasem im Sputum 
empfiehlt Musso (250) statt der lOproc. eine 
5proc Kalilauge. Pozzilli (251) weist darauf 
hin, dass der OlyhogengehaU des Sputums diffe- 
rentialdiagiiostisch zu verwerthen ist: es findet 
sich in nachweiabarer Menge nur im tuberkulOsen 
Auswurf. 

Man weist es nach, indem man den mit Natrium- 
carbonat alkalisch gemachten Auswurf kocht und filtrirt, 
das Filtrat im Wassorbade eindickt und dann mitJod-Jod- 
kalilosung versetzt. Bei Anwesenheit von Glykogen 
bildet sich an der Beriihrungsstelle beider Fliissigkeitcn 
ein bordeaux-rother Ring. 

Die Diagnose der Urogenitaltuberkulose ist be- 
sondere durch die an den Orificien fast stets anzu- 
treffenden saurefesten Smegmabacillen erschwert. 
Wenn diese sich anch, wie Roily (252) und 
Coffin (253) angeben, im Allgemeinen schon 
tinktoriell von den Tuberkelbacillen unterscheiden 
lassen, so ist nach Roily doch ein Theil der 
Smegmabacillen weder durch Farbung noch durch 
Cultur mit Sicherheit zu bestimmen, eo dass der 
Thiervereuch allein als entscheidend angesehen 
werden kann. Zu demselben Ergebnisse gelangte 
Weber (254), wahrend Bezan von und Phili- 
bert (255) angeben, dass man die Smegmabacillen 
leicht tinktoriell von Tuberkelbacillen unterecheiden 
kann, wenn man sie unmittelbar nach der Ent- 
fftrbung in Salpetersaure noch weitere 5 Minuten 
in absolutem Alkohol entfarbt; denn sie sind nur 
wenig saurefeet und nicht alkoholfest. 
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Naegeli-Akerblom und Vernier(256) 
halten sogar den Thiervereueh nicht fQr beweisend. 
Sie empfehJen das Farbeverfahren von Martin 
Herman Mous (Ammoniumcarbonat - Methyl- 
violett) an Stelle der Much 'schen Farbung und 
erkennen die Bodeutnng der von Colombino 
empfohlenen cytologischen Unterauchung nur mit 
Vorbehalt an. 

In den Faeces sind nach Rosenberger (257) 
Tuberkelbacillen bei Darm- und Lungentuberkulose 
leicht nachzuweisen. Eine Verwechselung ist nicht 
moglich, da andere saurefeste Keime im Koth nicht 
vorkommen. 

Wir kommen nunmehr zur Diagnose durch 
Tuberkulin, und zun&chst zur svbcutanen Tuber- 
kulinprobe. Nach v. Mill ler (I. c.) ist die Beweis- 
kraft dieser nur eine beschrankte : sie kann als be- 
weisend nur dann angesehen werden, wenn schon 
auf die einmalige AnwenduDg einer kleinen Dosis 
eineReaktion mit erheblicher Temperatureteigerung 
und Stoning des Allgemeinbefindens auftritt Zeigt 
sich dies erst nach mehrfach wiederholten Dosen, 
so ist mit einer Ueberempfindlichkeit zu rechnen, 
die m5glicherweise allein durch die Tuberkulin- 
anwendung zu erkl&ren ist und demnach nichts 
beweiet. Der Werth der probatorischen Tuber- 
kulineinspritzungen wird ferner noch dadurch 
herabgesetzt, dass trotz aller Vorsichtsmaassregeln 
Schadigungen nicht mit Bestimmtheit auszu- 
schliessen sind , so berichtet v. M. fiber Blutungen 
und bleibende Yerschlimmerungen im Anschlusse 
an Tuberkulineinspritzungen. Im Allgemeinen 
wird aber das Tuberkulin als diagnostisches Mittel 
geschatzt, so von Lee Barnes (258), Wilkin- 
son (1. c), der dem Tuberkulin allein die Entachei- 
dung daruber, ob aktive Tuberkulose vorliegt oder 
nicht, znspricht, Lawrason Brown (259), 
Blfimel (260), der besonders hervorhebt, dass die 
von Kr5nig angegebene Collapsinduration der 
rechten Lungenspitze bei behinderter Nasenath- 
raung durch das Tuberkulin gut von tuberkulosen 
Prozessen zu differenziren ist. Bedenken gegen 
die Tuberkulinprobe aussem ausser v. MQller 
noch Meissen (261) und Haves und Floyd 
(262), die zu Vorsicht rathen, die Tuberkulinprobe 
nicht ganz verwerfen, sie aber in vielen Fallen f fir 
unnSthig halten, in andern fttr gefahrlich erachten. 
Re u sch el (263) zieht bei Kindern die Haut- 
reaktion der subcutanen Tuberkulinprobe vor und 
empfiehlt neben der Pi rquet'schen Probe die 
Stichreaklion, d. h. die bei snbeutaner Tuberkulin- 
einspritzung an der Einstichstelle der Hohlnadel 
auftretenden Reizungserscheinungen. Diese Stich- 
reaktion wird von Hamburger (264. 265) als 
die „empfindlich8te aller bisher bekannten Tuber- 
kulinreaktionen" bezeichnet Anch SchQtz und 
Videky (266) und Monti (267) erkennen die 
Stichreaktion als die feinste an. 

Ueber die lokalen Tuberkulinreaktionen (P i r - 
quet, Wolff-Eisner, Moro) sind so zahl- 
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reiche Beitrage in der Literatur veroffentlicht wor- 
den, dass es fast unmoglich ist, sich durch die Fi) lie 
des Stoffes hindurchzufinden. Gehen wir zunfichst 
auf die P i r q u e t 'sche Reaktion ein, so finden wir 
neue Arbeiten von Pirquet (268. 26 9. 270) selbst, 
io denen er seine Methode nochmals beschreibt und 
begrfindet, und u. A. auch die interessante That- 
sache hervorhebt, dass die Reaktionsf&higkeit wah- 
rend der Maseru verschwindet. Die grundsatzliche 
Tdentitftt zwischcn Koch'scher und cutanor Reak- 
tion wird ausdrucklichhenorgehoben. Diemeisten 
iutoren aussern sich zustimmend zu den Pir- 
quet'schen Ausffihrungen, so v. M filler (I.e.), 
Brown (1. a), Reuschel (I.e.), Si eger t (271), 
Li gni ores (272), Freund(2 73), Morgenroth 
(274), GrQnert (275) a. A. m., wotei fast imraer 
raehr oder weniger die diagnostiache Bedeutung 
fflr das Kindes- bez. Sauglingsalter betont wird. 
Petruschky (284) erkennt die Zuverlassigkcit 
der Pirquet'sehen Reaktion an, bezweifelt aber, 
ob sie die subcutane Prof* zu ersetzen im Stande 
sein wird. — Vallardi (287) stellte durch histo- 
logische Untersuchungen der Impfpapeln fest, dass 
die positive Reaktion durch besondere anatomische 
Eigenthflmlichkciten gekennzcichnet ist: cr fand 
eine perivasale Exsudation von Plasmazellen und 
Lymphocyten, aber keine Riesenzellen oder Bacillen. 
Der histologischc Befund ist indessen verschieden 
Ton dem bei negativer Reaktion oder atypischer 
Papel. 

Den zahlreichen Anhangern der Pirquet'- 
sehen Reaktion stehen viele Zweifler gegenuber, 
die mir in bedingter Weise und nicht ohne Ein- 
schrankuDg die Reaktion gelten lasscn wollen oder 
sie ganz verwerfen. S c h r 5 d e r (288), Z i e 8 c h e 
(289), Orsenigo (290), Kritz(291) u.A. halten 
die Reaktion nicht fiir sicher beweisend, auch 
GaDghofner (293) aussert sich zurilckhaltend. 
B lumen f eld (294) erklart sie fflr nicht speci- 
fiach. Caccia(295) beobachtete bei chronischer 
Nephritis wiederholt deutliche positive Reaktion 
and schwacht dadurch seine sonst gunstige Be- 
nrtheilung ab. Bandelier und Roepke (296. 
297. 298) bezcichuen es als ein en grossen Nach- 
theil der Cutanreaktion, dass sie zu fein ist, „jede 
zu irgend eincr Zeit stattgehabte Tuberkuloseinfek- 
tion anzeigt, auch wenn diese vOllig abgelaufen 
und fur den Zustand des Menschen ganz irrelevant 
ist" Der diagnostische Werth fflr den Erwachse- 
nen wird dadurch stark beeintrachtigt Die sub- 
cutane Probeinjektion bleibt das souverane dia- 
gnostische Mittel. Auch Wolff (299) halt die 
subcutane Impfung fur so Qberlegen, dass er die 
cutane ganz verwirft En tz (300) stellte die Cutan- 
reaktion ausser mit Alttuberculin noch mlt Diph- 
therie-, Typhus-. Para typhus- , Pyocyanase-Toxin 
und carbolisirtem Glycerin an und fand, dass Ge- 
sunde und Tuberkulose keiuen erheblichen Unter- 
schied gegenOber der Tuberkulinimpfung zeigten, 
aber dass die verschiedenen Giftstoffe ebenfalls in 



ihrer Wirkung nicht verschieden waren. Er halt 
es daher fflr wahrecheinlich, das8 die bei Menschen 
durch Tuberkulin hervorgerufene Hautreaktion nur 
der Ausdnick eiues rein ortlichen reaktiven Vor- 
ganges der Haut ' gegen das eingebrachte Gift ist, 
ohne dass dieser Yorgang als specifisch anzu- 
sehen ist. 

Tim die Abstufungen der Hautreaktionen fest- 
stellen zu kfinnen, beuutzt Bermbach (301) 
einen Reaktionsschlflssel, der die Ausdehnung der 
Reaktionsstelle und die Farbenveranderung der 
Haut objektiv festzustellen ermoglicht. 

Von den verschiedenen Modifikaiionen, die die 
Cutanreaktion erfahren hat, sei zunac-hst die quantitative 
Hautreaktion nacli E 1 1 e r m an n und Erlandsen (302) 
orwahnt, die das Maass der eingetretenen Reaktion nicht 
nach der Grosse der Impf papel, sonderu nach der Con- 
centration der Tuberkulinlosung hestimmen, auf die der 
Korper noeh rengirt. Diejenigo Vordiinnungszabl, auf 
die der Korper eben noch schwaeh reagirt, wird als der 
Tuborkulintiter angesprochen. Der Tuberkulintiter er- 
woist sich nun in den verschiedenen Krankheitsstadien als 
verschieden und fallt, wenn man von den vorgeschrittonen 
Fallen absieht, mit der zunehmenden Ausdehnung des 
tuberkuliisen Processes. Es liisst sich dahcr durch den 
Tuberkulintiter ein klinischerRiickschluss aufdieScbwere 
der Krankheit ziehen — aber es Uisst sich durch den 
Tuberkulintiter auch ein Standard-Tuberknlin sehaffon. 

Eine differ enxirende Hautreaktion hat D e tr e (303. 
304) angegeben, der an Stelle des Tuberkulins Tuberkol- 
bacillcnfiltrate anwendet, in denen die Toxine starker zur 
Wirkung kommcn. Die mit diesen Filtraten angestellten 
Hautreaktionen fiihren zu Reaktionen verschiedener In- 
tensity und lassen somit eine verschiedene Empfindlich- 
kcit in der Ronktionsfabigkeit crkennen. Dasjenige Pre- 
parer, das die stiirkere Papelbildung zur Folge hat, wird 
als das ..dominant*" Filtrat bezoichnet. Man kann somit 
fertstellen, ob eine Tuberkulose-Erkrankung auf lnfekuon 
mit Bacillen des humanen odor des bovinenTypus beruht. 

Dio Angaben Dotre's werden von v. Gebhardt 
(305), Farnum Stoll (I. c), Heim und John (306), 
\Volff-Eisnor(307) bestUtigt, wahrend Blumenf eld 
(I. c), der ja die Cutanreaktion nicht als specifisch aner- 
kennen will, auch gegen die Detre'sche Modifikation 
Bodenken hat. Ebenso Kentzler (308), der mit den 
Filtraten bei 56.5°/ 0 der auf Tuberkulin reagirenden 
Kr&nken keine Reaktion erhielt. 

Eine weitere Modifikation der Cutanreaktion wird 
von Tedeschi (300) undLorenz i(3l0) vorgeschlagen : 
um die auf die Impfung folgende Reaktion busser beob- 
achten zu konnen und namentlich die Tiefenwirkung 
(Stichreaktion) nicht zu iiberaehen, empfiehlt es sich, fiir 
die Hautimpfung eine Stelle auszuwahlen, an der die Haut 
nicht eine schlaffe verschiebliche Unterlage hat, sondern 
eine mbglichst feste. Dazu eignet sich am Besten die 
Ohrmuschel. Monti (311) warnt indessen vor dieser 
Auriculaireaktion, weil sie leicht zn Entstollungen und 
sogar zur Schwellung der retroauricularen Driisen 
fiihren kann. 

Das Wiederaufflammen einer alten Reaktionsstelle 
(nach P i r q u e t 'scher Im pf ung) unter dem Einflusse einer 
spateren subcutanen Tuberknlindosis wird vonCaan(312) 
zu einer Verscharfung dor Cutanreaktion benutzt Selbst 
in Fallen, in denen die Impfung nach Pirquet negativ 
ausfallt, soil unter der Einwirkung der subcutanen Dosis 
noch nachtraglich eine R«aktion der Hautimpfstelle zu 
erzwingen sein. 

Eine Abschwachnng der an sich schon ausserst 
f einen Pirquet- Reaktion erreichten Ditthorn und 
Schultz (313) mit dem von ihnen hergestcllten ,,Eisen- 
tuberkulin", das durch Fallung der im Tuberkulin ent- 
haltenen Eiweisastoffe durch Eisenorychloridlijsung go- 
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wonnen -wird. Die mit diesem Praparato angustellte 
llautreaktion soil in don klinisch wichtigen Fallen der 
Anfangs- und Mittelstadien dieselbon Resultate gcben, 
wio die Pi rquet'sche Probe, bei klinisch Unverdachtigen 
dagegen weit selteoer positiv ausfallen, als bei Verwen- 
duDg von Alt-Tube rkulin. 

Da die Pi rquet'sche Probe nur bei Eindern be- 
weiskraftig sein soil, bei Erwachsenen aber n»r mit Vor- 
sicht zu verwerthen ist, vorsuchtcn Leber und Stein- 
barter (314), das Tuberkulin vor der Anwendung auf 
chemischem Wage za entfetten. Die mit diesem ent- 
fetteten Tuberkulin angestellten Prufungen hatten ein 
giinstiges Ergebniss. 

Wenn im vorigen Berichte die Erwartung aus- 
gesprochen werden konnte, dass die Conjunctival- 
reaktion bei weiterer Nachprufung allgemeine Aner- 
kennung und weiteste Verbreitung findon wflrde, 
so nSthigen die inzwischen veroffentlichten Beob- 
achtungen doch zu einer gewissen Einschrftnkung. 
Zwar halt Wolff -Eisner (315. 316. 317. 318) 
die von ihm entdeckte Reaktion nach wie vor trotz 
aller Einwendungen fur beweiskraftig und unschad- 
lich, aber er geht iu seiner Abwehr der gegen die 
Reaktion gerichteten Angriffe schon fiber die 
Grenzen sachlicher Polemik hinaus. Er erklfirt die 
voa Anderen gemachten, von den seinigen ab- 
wcichendon Beobachtungen zum grfissten Thcile 
mit Fehlern der Technik und sehlechter Auswahl 
des angowandten Praparates. Untorstutzung h'ndet 
W.-E. durch Schenok und Seiffert (319), 
Fabian und Knopf (320), Hammerschmidt 
(321), Hutchings (322), Benedetti (323), 
Dunham (324), Graef (325) u. A. ro. Wolff- 
Eisner (1. c.) erklfirt die Tuberkulinwirkung, im 
Allgemeinen wie an der Conjunctiva, mit zwei Yor- 
gfingen, n&mlich 1) mit derLyse der im Tuberkulin 
(und im tuberkulflsen Organismus) vorhandenen 
Bacillensplitter und 2) mit den durch die Lyse frei- 
gcwordenen Endotoxinen. Aehnlich lautet die Er- 
klftrung von Smithies und Walker (337): 
Die auf die Tuberkulineintraufelung folgende Con- 
junctivitis beruht auf einer Reizung der Qber- 
empfiud lichen Zellen, die einen Ueberschuss an 
AntikSrpern bilden. Durch die Einwirkung dicser 
Antikorper auf die Tuberkelbacillen und Bacillen- 
splitter werden Endotoxine frei, diedieEntzflndung 
zur Folge haben. Sequeira (2. 338) und Bene- 
dict (339) betonen die Wichrigkeit der Conjunc- 
tivalreaktion fflr die Diagnose derHautkrankheiten; 
C an tan i (340) halt sie besonders zur Differential- 
diagnose von Tuberkulose und Maltafieber fur 
werthvoll. 

HCrrmann (341) erkennt mit einiger Ein- 
schrftnkung den Werth der Reaktion fur die Genital- 
tuberkulose an. Zvrflckhaltend Sussern sich ferner 
Fehsenfeld (342), Burckhardt (343). Or- 
senigo (l.c), van Ryn(344), Treretoli(345), 
Nicola (346), die die Beweiskraft der Reaktion 
bemftngeln , immerhin aber ihr eine gewisse dia- 
gnostische Bedeutung zusprechen. Boral (347) 
und Appleman (348) fBhren die Widersprflche 
in der Berichterstattung hauptsachlich darauf zu- 



rflck, dass die Boschaifung des geeigneten Tuber- 
kulins Sehwierigkeiten macht 

Von anderen Seiten wird die Conjunctivalreak- 
tion noch ungdnstiger beurtheilt, vor alien Dingen 
auch deshalb, weil sie die erhoffte Trennung 
akthvr und inaktiver Tuberkulose nicht ermfegJicht 
[Roepke, Bandolier und Roepke (I. a)]: 
ein Fortschritt in der Fr undiagnose der Lungen- 
tuberkulose ist durch die Conjunctivalreaktion kaum 
gemacht 

E0hler(350) halt es nicht fQr ausgeschlosson, 
dass das Tuberkulin allein durch das Bakterien- 
eiweiss Reizerscheinungen auf der Conjunctiva 
hervorruft, wenn eine gewisee Ceberempfindlich- 
keit besteht. Es erscheint daher zweifelhaft, ob 
man die Conjunctivalreaktion als specifisch ansehen 
kann ; eine praktische Bedeutung kommt ihr keinee- 
f alls zu. W e b e r (35 1 ) hat theoretische Bedenken 
gegen die Reaktion, weil die Neigung zu conjunc- 
tivaler Reizung nach vorangegangener Eintrfiufe- 
lung in den Conjunctivalsack lange Zeit bestehen 
bleibt, gleichgdltig ob die Reaktion positiv ausfiel 
oder nicht, und weil die Conjunctivitis unterfolgen- 
den Tuberkulinanwendungen recidivirt Sie kann 
aber auch spontan recidiviren, und dies wfire dann 
mit Autoinoculation zu erkl&ren. Wir kommen 
damit zu den nach Conjunctivalreactioueu auf- 
tretenden Schftdigungen, die nach v. M filler (l.c) 
nicht immer zu vermeiden sind. Ernste Affek- 
tionen der Augen (Hartn&ckige Conjunctivitis, Horn - 
hautgeschwflre) beobachtete P o 1 1 a n d (352). Auch 
Wiens und GQnther (354) erhielten wiederholt 
schwere Augenverfinderungen, die sie vor Anwen- 
dung der Met hod e warnen lassen. Schrumpf 

(355) berichtet Qber Keratitis parenchymatosa nach 
Eintraufelung von Alt - Tuberkulin. Anbineau 

(356) sah bei Augenkranken erhebliche Vcrschlim- 
merung nach der Conjunctivalreaktion. Harrison 
B u 1 1 e r (35 7) bekam schwere Conjunctivitis, Phlyk- 
tanen und interstiticlle Keratitis trotz vorheriger 
Untersuchung der Augen, die gesund befunden 
waren. S ie grist (358) sah an vflllig gesunden 
Augen nach Eintrfiufelungen von B iller-Tuber- 
kulin miliare Knfitchen an der Conjunctiva bulbi 
entstehen. — Im Gegen satze dazu stehen allerdings 
die Erkl&rungen von Schultz-Zehden (359), 
dor die von Anderen beohachteten Tuberkulin- 
schadigungen auf schlechte Pr&parate oder iiber- 
trieben hohe Dosis zurOckfilhrt und bei seinen 
Augenkranken mit der Eintrftufelung von Tuber- 
kulin keine schlechten Erfahrungen gemacht hat. 
Und ebenso erklfirt Teichmann (360), dass er 
an einem grossen Untersuchungsmaterial keine 
ernsten Schftdigungen beobachten konnte, die sich 
bei Auswahl gutcr Pr&parate und Berttcksichu'gung 
der Contraindicationen leicht vermeiden lassen. 

Die CotyuneUvalreaklion ist auch an Thieren er- 
probt worden. Foth (361) prufte sie an Rindvieh und 
batte mit Tuberculinum siccum und Bovo-Tuberiulol gute 
Erfolge: Kinder, die auf Tuberkulineinspritzungen nicht 
mehr reagirten, konnten durch die Conjuootivalprobe als 
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taberhilos feetgestellt werden. Dio Scklion ergab eine 
Ik^tiitigung. Die Starke der Reaktion waehst mit dor 
Concentration des Tuberkulius. Die „deutliolie u Reaktion 
to durcb. eitriges Sckret gekennzeichnet, dem ein Gehalt 
des Sekrets an polynuclearen Zellen entspricht. Eine 
trleichieitige Oder vorangehende Einspritzung von Tuber- 
kalin ist ohne Einfluss auf die Bindehautrenktion. Comi- 
nutti (362) bestatigt. dass Rinder reagieren, und konntci 
aucb hei Hnnden. die auf subcutane Einspritzungen nicht 
reagiren, die Conjunctivalreaktion auslosen. Auch Lord 
1 363) giebt an, dass Thiers aller Art conjunctival reagiren, 
wahrend Purjesz (364) dies bestreitet und daraus den 
Sthluss zieht, dass die Conjuncrivaheaktion keinen speci- 
fischen Charakter babe. Liidke (305) schliesst sich 
ditsern Urthoil an : er beobachtete bei tuberkulosen Kanin- 
thi'o and Meerschweinchen Yersagen der Conjunctival- 
reaktion und nimmt an, dass das Ausbleiben der Reaktinn 
l«i tuberkulosen Thieren auf einem starkeren Gebalte des 
Thierblat.es an Antituberlrulin beruht. wodurch das in die 
Conjunctiva eingefiihrte Tuberkulin sehnell abgesiittigt 
wird. Im Gegensatze dazu sind beim tuberkulosen Men- 
K'hen nur geringe Mengon von Antituberkulin anzuneh- 
men; zadem mogen die Resorprionsverhaltnisse anders 
liepm, und dadurch kann die Roaktion langsamer ver- 
lanfen and deutlicher sichtbar werden. Maragliano 
undRomanelli (367) konnten ebenfalls bei tuberkulosen 
Thieren keine Conjunctivalreaktion horvorrufen, auch 
nicht bei immunisirten. Sie heben besondors hervor, dass 
wlhst Kaninchen und Meorechweinchen, deren Conjunc- 
tiva sehr empfindlicb ist, vcrsagten. Eino Erklarung 
der Reaktion durch Toxin- und Antitoxinwirkung zu 
finden, ist ihnen nicht gelungen. 

Eine ErhShung des Werthes der Conjunctival- 
reaktion ist nach Dietschy (368) von der mikro- 
skopischen Untersuchung des Augensekrets zu cr- 
warten, indem mitunter diernakroskopischen Eigon- 
Mralichkeiten der Reaktion fehlen kOnnen, ■wahrend 
die cytologischen Merkraale vorliegen. Dio Leukc- 
cytenformel weist alsdann. typische Schwankuugen 
im Verlaufo der Reaktion auf. Das Vorkommen 
von polynuclearen Ijeukocyten ist ohne Bedeutung. 

Ueber dio Salbenrcaktion berichtete M o r o (369), 
der Entdecker, boi der COlner Naturforscherver- 
8amrnluDg: die Salbenprobe ist weniger empfind- 
lich, als die Pirquet'sche Reaktion, geht aber 
rait ihr parallel. Allerdings hat die Salbenprobe 
auch eincn Nachtheil: bei skrofulOsen Kin dem 
komrat es leicht vor, dass sich aus der lokalen 
Reaktion eine Verbreitung fiber den ganzen KOrper 
entwickelt Im Uebrigen giebt M. selbst zu, dass 
die Probe nicht unbedingt Beweiskraft hat, sondern 
auch bei nicht-tuberkulOsen Erkrankungen positiv 
ansfallen kann. Han deli er und Roepke (1. c.) 
ziehen die M o r o 'sche Reaktion als die harmlosestc 
der Pirq u et'Bchen nndWolff-Eissner'schon 
Probe vor. empfehlen sienamentlichffirdasKiudes- 
alter. Lejeuno (371) tritt sehr fur die Moro'- 
?che Reaktion ein und rflhmt sio als zuverlassiges 
und einfaches Mittel. Aldcrson (372) und 
Kanitz (373) erkennen sie mit gewissen Ein- 
«:hrankungen an. Wetzcll (374) bezweifelt 
ihre prakti.sche Brauchbarkcit bei Erwachsenen, 
giebt aber zu, dass sie bei Kinderu bis xn einem 
gewissen Grade beweisend ist 

Eine nene Lokalreaktion wird von Oppenheim 
1375) vorgeschlagen: die Urethralrea/ction. Die Urethra 
reagirt auf concentrirtes (sic!) Alt-Tubcrkulin etwas 



schwacher und weniger bostiindig als die Bindehaut. 
Eine praktisohe Bedoutung wird der Trobe von ihrem Er- 
findcr nicht beigemessen. 

Eine Abandoning der Hautreaktion, dio Intradermo- 
reaklion, die von Mantoux angegeben ist, wird von 
Hut in el (370) vorgeschlagen: es wird mit einer Pravaz- 
spiitze 1 Tropfen eiaer 0.02 proa Tuberkulinlosung in dio 
Cutis selbst eingespritzt. Die Reaktion stellt sich als ein 
umschriebenes Infiltrat in der Haut dar. 

Schliesslich verdienen noch die hochinteressan- 
ten Versucho Yamanouchis (377) Erwfthnnng, 
die Ampkykurie xurlHagnost zu verwerthen. Yon 
dor Beobachtung ausgehend, dass dio Anaphylaxie 
von einem Individuiira auf das andere tlbertragen 
wordon kann, behandolte Y. Kaninchen mit Blut 
oder Serum tuberkuloser Menschen vor und inji- 
cirte nach 24 — 48 Stunden Tnberknlin. Es traten 
dann unter der Einwirkung des Tuberkulius, even- 
tucll untcr wicderholter Einspritzung, bei den 
Kaninchen auaphylaktischc Syinptome auf: Dys- 
pnOe, Lahmungen, Krampfe; liftufig Tod. Dicsc 
Reaktion wird auch dureh das Blut manintischor 
Phthisiker und bei Miliartuberkuloso ausgelost, 
also in Fallen, die durch Cutan- oder Conjunctival- 
reaktion nicht nachzuweisen sind. Sie sclieint da- 
gegen anszubleiben, wonn zur Vorbchandlung das 
Blut von alten ansgeheilten Tuberkulosen vcr- 
wendet wird. (Fortsotzung folgt.) 

112. Zur Kenntniss der einfachen nicht 
tuberkulosen Collapsinduration der rechten 
Lungenspitze bei chronisch behinderter 
Nasenathmung; von Dr. Georg Richter. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 18. 1909.) 

R. ftthrt 8 Fall© auf zur Bestatiguug der An- 
galie Krouig's von dem Vorkomnien gutartiger 
Lungenspitzenverdichtungcn bei andauernd behin- 
derter Nasenathmung. Fast immer scheint die 
rechte Spitze betroffen zu sein. D i p p e. 

113. Semeiotique de la fosse sus-epi- 
neuse, zone d'alarme dans la tuberculose; 

par Stephen C h a u v e t. (Pi-es.se mod. 89. p. 706. 
1908.) 

Es giebt eine Stolle in der Fossa supraspinosa iiber 
der man am fruhzeitigsten dieZeichenbeginnondoi Tuber- 
kulose finden kann und dio daher Ch. als Alarmzono 
bezeichnet. Dieso Zone ist etwa thalerstiickgross und 
bofindet sich iiber der Mitte einer Linie, die man vom 
Dornfortsatze des 7. Cervikalwirbels zumTuliereulum der 
Spina scapulae ziehen wiirde, befindot sich daher im in- 
temen Theile der Fossa supraspinal. Um die Linie 
richtig ziehen zu konnen, muss dor Kranke rittlings auf 
einem Stuhle sitzen, don Kopf etwas nach vorne Iteugcn 
und die llande boidcrseits auf die Kniee stutzon. 

In dieser Alarmzono findet man zuerst Vcrande- 
rungen des Perkussionssohalles, des Athmungsgorausches 
und der Vibrationen und im Radiogramm entspricht ihr, 
odor bessor gusagt dor Lungenspitze , eiue verdunkelto 
Stelle. E. Toff (Braila). 

114. Rdle de la contagion humaine dans 
la tuberculose infantile; par le Dr. J. Com by, 

Paris. (Arch, de Med. desEnf. p. 161. Mara 1909.) 

C. ist dor Ansicht, dass eine angeborene Tuberkulose 
zu den grosston Seltonheiten gehbrt and dass die Pra- 
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di8|K>9ition fur Tuberkulose sich nicht verorbt Was wir 
als tuberkulosen Habitus bezeichnen, miissen wir den 
neueren Erfabrungen zufolge, als Zeicben einor bereits 
bestebenden, wenn auch vielleicbt latenton Tuberkulose 
betrachten. Das Kind phthisischer Eltern wird nur dann 
tuberkulos, wenn es im inficirten Elternhause aufwachst 
Wird es gleich nach der Goburt der familialen Contagion 
entzogen, so wird es fast mit Sicherheit gesnnd bleiben, 
selbstverstandlich falls es nicht anderweitig mit Tuber- 
kulosen in naheren Contait kommt Die Anzahl der 
Tuberkulosen nimmt mit fortschreitendem Alter zu ; das 
Umgekehrte ware aber der Pall, wenn die Milch, wie von 
manchen Forschem behauptet worden ist, die hauptsach- 
lichsteUrsache der tuberkulosen Ansteckung ware. Auch 
muss hervorgehoben werden, dass das Auswahlen gosun- 
dor Kiihe fur die Milch versorgung, das Ueberwaehen der 
Schlachthauser, die Storilisirung der oonsumirton Milch 
koinerlei Einfluiss auf dieZalil derTuberknlosefalle gehabt. 
hat. Die infantile Tuberkulose ist trotz dieser, jedenfalls 
sehr empfohlenswerthen Maassregeln, an Anzahl die 
gleiche geblieben wie friiher. Denn alle propbylaktdscho 
Maassnahmen gegen das Fleisch, die Milch (and die son- 
stigen Nahrungsmittel) sind zwecklos, falls man nicht 
die Kinder der familialen Contagion entziehen kann. Alle 
Erwachsenen, dio an langjabrigen Katarrhen, die unter 
dem Namen Asthma, Empbysem, chron. Bronchitis u. s. w. 
figuriren, leiden, sind der Tuberkulose verdachtig, selbst 
wenn sie nicht fiebern und ein gates Aussehen haben. 
In dieser Beziehung miissen nicht nur die Eltern, sondern 
die Freunde der Familie, Dienstboton, Lehrer u. A. iiber- 
wacht werden. 

Um eine zweckmassige Prophylaxe der Tuberkulose 
durchfiihren zu konnen, muss in alien Schichten des 
Publicum der Gedanke verbreitet werden, dass die Tuber- 
kulose keine erbliche Krankheit sei, dass die Kinder nicht 
tuberkulos geboron werden, sondern es orst spater wer- 
den und dass man sie dureh geeignete Maassnahmen vor 
dieser Krankheit bewabren kann. Hierzu miissen sie der 
menschlichen Contagion, namentlioh derjenigen, der sie 
von Soiten tuberkulos orkrankter Familienmitglioder aua- 
gesetzt sind, entzogen werden. Beginnende tuberkulose 
kann dureh die Ophthalmoreaction von Wolff-Eisner 
und Calm ette oder dureh die Cutireaktion von v. Pir- 
qnet rechtzeitig entdockt und die T rage r konnen einer 
entsprechenden , hauptsaehlich klimatischen Behandlung 
nnterworfen werden. E. To ff (Braila). 

115. Infections pleuropulmonaires d6bu- 
tant par des symptomes abdominaux; par le 

Dr. M. d'Oelsnitz, Nice. (Arch, de M6d. des 
Bnf. p. 810. Dec. 1908.) 

In beiden Fallen, deren Krankengeschichten der Vf. 
giebt, war der Beginn der pleuropulmonalen Erkrankung 
ein derartiger, dass man an eine Appendicitis dachte und 
sogar die Operation beschlossen wurde. Man zogerte 
gliicklicherweise einige Tage und schliesslich gingen dio 
abdominalen Erscheinungen zuriick und die Lungen- 
erscheinungen traten in den Vordergrnnd. Wahrond die 
Kinder anfangs heftigen 8chmerz in der rechten Darm- 
beingrube, Erbrechen and sonstige gastro-intestinalo Sto- 
rungen, sowie auch hohes Fieber harten, traten nach 
einigen Tagen, unter Abfall der Temperatur Huston und 
Expektomtion «uf, wahrend gleichzeitig die physikalischen 
Zeicben auf einen Fliissigkcitserguss in die Plenrahohle 
hindeuteton. E. T o f f (Braila) . 

116. Ueber Behandlung mit der Kuhn'- 
schen Lungensaugmaske; von Dr. F. Gud- 
z e n t, (Berl. klin. Wchnschr. XLVL 5. 1 909.) 

In der 1. med. Klinik zu Berlin hat sich die 
Maske gut bew&hrt. Zunachst wurde festgcstellt, 
dass sie enteprechend den Angaben vou Kuhn 



sehr gflnstig auf die Blutbeschaffenheit wirkt Bei 
Anamischen wurde der Hamoglobingehalt vermehrt, 
die Zahl der rothen BlutkSrperchen nahm zu. 
Ebeneo bestfltigte sioh Kuhn 'a Angabe von der 
gflnstigen Wirkung auf das Allgetneinbefinden und 
die Zunahme des Gewichtes. Dnd endlich wurden 
auch bei einigen Phthisikern gute Erfolge erzielt 

Dippe. 

117. Exostoses osteogeniques cong6ni- 
tales et dystrophic tuberculeuse; par L. Lor- 
tat-Jacob et G. Sabareanu, Paris. (Revue 
de Med. XXVIII. 12. p. 1009. 1908.) 

Es werden 8 Falle von angeborenen osteogen e- 
ti seh en Exostosen geschildert, in den en zweifellos 
erbliche Tuberkulose zu Grunde lag. 3mal kam 
eine Tuberkulose nur des Vaters in Betracht Im 
AUgemeinen aber spielt die Tuberkulose bei der 
Aetiologie der angeborenen osteogeneuschen Exo- 
stosen nicht eine solohe Rolle, wie man bisher an- 
genommen hat Bei der Diagnose ist die Eontgen- 
Durchleuchtung von grossem Werthe. 

Fiacher-Defoy (Quedlinburg). 

118. The toxic secondaries of chronic 
tonsillar disease; by Arthur R Elliott, 
Chicago. (New York a Philad. med. Journ. LXXXIX 
18; May 1. 1909.) 

Oft wird eine Atlantic dureh Aufspeicherang von 

0 if to n in den Tonsil len (tonsiU&re Tbx&mie) veni reach t. 
Die Tonsillen liegen dann meist tief, sind weich und ent- 
leeren auf Druck oft kasige Massen. Dio Tonsillektomie 
heilt in der Regel die Anamie. Bei Kindem findet sich 
oft ein totuilltirer Rkeumalistntis. Dann sind die Ton- 
sillen hypeitropbisch, die oberen Cervikaldriisen indurirt 
Der Rheumatismus wird als Intoxikation betrachtet (cbro- 
nische Toxamie von metabolischen oder infektidsen 
Toxinen). Auch bei Neigung zu Rheumatismus im Kindes- 
alter schafft die Tonsillektomie oft vollige Heilung. E. sah 
auch eine erwachsene Pat mit 10 Jab re alter Anamie und 

1 Jahr lest ohon dor Steifbeit der Fingergelenke, sowio 
Schmerzen von chroniscb arthritischem Charakter, deren 
Tonsillen fibroide degenerative Veranderungen zeigten, 
nach der Tonsillektomie sich erheblich bessern. Bei 
krankhaften Processen in den Tonsillen sah E. ferner 
Herpes und Erythem auftrcten; in der Kindheit wurden 
auch milde choreatdsche Zustande beobachtet 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

119. A simple operation for the complete 
removal of tonsils, with notes on 900 cases; 

by G eo r g e E. Wa ugh, London. (Lancet May 8. 
1909.) 

In tiefer Narkose werden die Tonsillen mit 
Hartmann'schen Conchotomen erfasst, median- 
warts gezogen und in dieser Lage dureh einen um- 
fassenden lateralen Schnitt gelockert Die grund- 
liche Erdfernung wird von diesem Schnitte aus mit 
der Cooper'schen Scheere vollendet 900mal 
wurde diese Methode angewandt; 143 von diesen 
K ran ken waren schonfruhernachanderenMethoden 
erfolglos operirt worden. Es kommt darairi an, die 
Tonsillen grundlich zu entfemen, weil eonst selbst 
im kleinsten zuruckgebliebenen Theile septische 
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Keirae verharren konnen, die eine fortw&hrendeln- 
fektiousquelle bilden. 

Fischer- Defoy (Quedlinburg). 

120. Un cas de tumeur tuberculeuse 
primitive delacloison; par George Dupond, 
Bordeaux. (Arch, internat de Laryngol. etc. XXVI. 
p. 811. 1908.) 

Seknnd&re tuberkulose Tumoren des Nasenseptunis 
and ca. 60 in der Literatur beschrieben, primary dagegen 
nor 3. D. hat to Gelegenheit, bei einer tiOja.hr. Dame 
einea primaren tuberkulosen Tumor za operiren, der 
innerhalb eines Jahres gewachsen, am vorderen Septum 
breitbatag aufsass. Mit kalter Scblinge and Galvanokauter 
«-urde die Neubildung leicht entfernt. Ob ein Recidiv 
eintreten wird, bleibt abzuwarten. 

Ho oh he im (Halle a. d. S.). 

121. Reaction diagnostique de la tuber- 
culine sur la muqueuse nasale. La rhino- 
reaction; par Lafite-Dupon t etMolinier, 
Bordeaux. (Preeae med. 21. p. 180. 1909.) 

Ausser der Conjunctiva kann auch die Nasenschleim- 
hant bei Tuberkulosen durch Applikation von Tuberkulin- 
losang entzundlioh gereizt werden und eine Reaktiou 
stattfinden, deren diagnostische Yerwendbarkeit der Outl- 
aid Ophtnalmoreaktion mindestena gleichkommt. L.-D. 
a. M. haben auf diese Weise 73 aicher tuberkulose Pat. 
ontersncht and bei 6S eine positive Reaktion erzielt. " 

Benatzt wurde die lproc. Taberkulinlosung des 
Pasteur 'sen en Institutes in Lille; man taucht in sie 
eiaen kleinen Wattetampon and applicirt diesen unter 
Leitnng des Nasenspiegels auf die Schleimhaat einer 
onteren Maschel oder der Nasenscheid e wand . Der Tampon 
klebt an and wird durch 10 Minuten am Platze gelassen, 
srahrend welcher Zeit der Untersuchte nicht achnanben, 
nieseen oder hasten darf. 

Nach 18 — 48 8tonden ersoheint an der Applikations- 
Bteiie ein Exsudat, das bald eine riemlich festklobende 
Rroste bildet Wird diese mit einer Sonde abgehoboD, 
so findet man daronter eine entziindete, leicht blatende 
Fliche. Die vollstandige Evolution der Reaktion spielt 
oca innerbalb 7 — 8, aeltener 10—1 1 Tagen ab, die kleine 
Kiuste lost sich ab and daronter bleibt ein leicht con- 
geetionirter Fleck. 

Die mikroekopische Untersachung des Exsudats hat 
gezeigt dass es ans einer grossen Anzabl woissor Blut- 
lellen mit verandertem Kerne, hauptsachlich Poly- 
noclearen, and aach aua rothen Blatkdrperchen besteht. 

Die Reaktion ist onschadlich and hat den Vorzog 
tot jeoen auf der ausseron Haut oder der Conjunctiva, 
dass sie unsichtbar ist and auch ohne Wissen des Pat. 
aosgefahrt werden kann. E. Tolf (Braila). 

122. Experimentelle Untersuchungen 
fiber die Entstehung der Kehlkopftuber- 
kulose; von Dr. W. Albrecht in Freiburg. 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. u. d. Krankh. d. Luftwege 
LVL 4. p. 349. 1908.) 

Enteprechend den 3 MSglichkeiten der Infek- 
tioo (durch Sputum, auf dem Blut- und dem Lymph- 
wege) hat A. 3 verechiedene Versuchsarten ange- 
stelh; er konnte feststellen, dass die grosste Wahr- 
acheinlichkeit fur die Coutaktinf ektion durch Sputum 
spricht Eine atypische Tuberkulose konnte er auf 
dem Blutwege erzeugen ; auf dem Lymphwege ge- 
lang es ihm nicht, eine Larynxtuberkulose, wohl 
aber eine DrQsen tuberkulose hervorzurufen. 

Hochheim (Halle a. d. 8.1 



123. Die Behandlung der Tuberkulose 
der oberen Luftwege; von Dr. Theodor 
Eteryng in Warschau. (Verhandl. d. I. internat. 
Laryngo-Rhinol. Congresses. Wien 1908. p. 382.) 

E. beschr&nkt sich in seinem Yortrage auf die 
Behandlung des Larynx. Er betont, dasa die 
Therapie eine combinirte sein mu88, d. h. eine 
chirurgi8che und medikamentflse. GuteErfolge sah 
er mituuter bei Larynxtuberkulose durch voreichtige 
Anwendung von concentrirterKaliiun hypermaDga- 
nicum-Losung, die eine grosse Tiefenwirkung be- 
sitzt und schmerzlos wirkt. Nach der chirurgischen 
Behandlung ist es von Yortheil, die Wunde zur 
Vermeidung einer Infektion mit MalachitgrOn zu 
betupfen (1 — 2proc. alkoholische Losung): ausser 
Schutz vor Eiterung giebt dieser Farbatoff noch die 
Gewahr des Ausbleibens der rcaktiven SchweUung 
und des Schmerzes. Nicht so kraftig wirkt Pyoc- 
tannin. Hochheim (Halle a d. S.). 

124. Behandlung der Tuberkulose der 
oberen Luftwege ; von Dr. J. W. G 1 e i t s m a n n 
in New York. (Verhandl. d. I. internat. Laryngo- 
Rhinol. Congresses. Wien 1908. p. 372.) 

Neben diatetischen, hygieinischen und klima- 
tischon Maassregeln kommen chirurgische Eingriffe, 
Galvanokaustik, Milchsfiure und andere Aetzmittel 
in Betracht. Mit HeisslufthehandluDg, Finsenlicht 
und Sonnenlicht mit und ohne fluorescirende llittol 
sind Versuche zn machen. RSntgenstrahlen und 
Radium haben mitunter gute Erfolge ergeben. 

Hochheim (Halle a d. S.). 

125. Bericht iiber 8 Falle von Lupus 
erythematodes acutus; von A. Kraus und 
C. BohaC. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCUJ. 
1 u. 2. p. 117. 1908.) 

Yon E r. u. B. werden aus der Prager Han t- 
klinik die ausfflhrlichen Krankengeschichten ein- 
schliesslich einiger Sektionsberichte von Lupus 
erythematodes acutus mitgetheilt Im Ganzen han- 
delte es sich urn 8 Falle, 7 gleichzeitig mit Ery- 
thema pexstans faciei. 7 Kranko starben, und 
ewar 6 unter den Erscheinungen einer Lungen- 
affektion. In 4 dieser letzteren Falle wurde Pneu- 
monie festgestellt. Mit dem Fiebcr, das Qbrigens 
meist soptischen Charakter trug, nahmen die Hant- 
erscheinungen zu. Kr. n. B. erCrtern zumSchlusse 
die Frage, ob gelegcntlich die Pneumonie nicht als 
Folge, Complikatiou der akuten Lupus erythema- 
tosuB-Erkrankung, sondern vielmehr als Ursache zn 
erachten sei. R i e c k e (Leipzig). 

126. Ueber den sogenannten , Lupus 
pernio (Granuloma pernio, Erythema pernio) 
und seine Beziehungen zur Tuberkulose; 

von Dr. Karl Zieler. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCIV. 1. p. 99. 1909.) 

Nach Z.'s Untersuchungen hat der Lupus pernio 
nichts mit Tuberkulose zu thun ; er ist ein selb- 
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stftndiges, chronisches, wahrecheinlich infektioses 
Qranulom. Auch die vom Lupus pernio nicht wohl 
zu trennenden Falle von sogen. plattenfOnnigem 
Erythema induratum und gutartigera, multiplem 
Sarkokl Bind nicht tuberkuloser Natur. Man sollte 
alle diese Erkrankungen je nach dem Aussehen als 
Granuloma pernio oder als Erythema pernio be- 
zeichnen. Dippe. 

127. Ueber die v. Pirquefsche cutane 
Tuberkulinimpfung und die Ophthalmo- 
reaktion bei lup&een Erkrankungen ; von 

Wilhelm KOnig. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
LXXXIX. 3. p. 385. 1908.) 

K. berichtet fiber 20 Impfungen boi LupOsen 
aus der Doutrelepont'schen Elinik mit Alt- 
tuberkulin. In alien Fallen trat Kcaktion von 
wechselnder Starke ein; Schwerkranke reagirten 
starker als leichte Erkrankungen. Bei 7 Impfungen 
bei anderen Krankheiten wurde 5nial eine positive 
Reaktion erzielt Impfung im tuberkulOsen Gewebc 
ist von stArkerer Reaktion begleitet als ingesundem 
Gewebe. Histologisch fand K. an den geimpften 
Stellen Entzflndung vorwicgend im Subcutangewebe 
und urn die Anhangsgebilde ; hier und da tuberkel- 
ahnlichen Bau. Schliesslich wurde in 9 Fallen von 
Lupus die Ophthalmoreaktion angestellt, die 5mal 
positi v ausfiel. R i a c k c (Leipzig). 

128. Be it rage zur Kenntniss des BoecV- 
schen benignen Miliarlupoid; von Prof. C. 
Kreibich und Dr. Alfred Kraus. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCII. 1 u. 2. p. 173. 1908.) 

Kr. u. Kr. beschreiben eingehend 2Falledieser 
seltenen, anfanglich als multiples benignea Sarcoid 
bezeiohneten Erkrankung und zwar der gross- 
knotigen Art 

Die erste ahnelte dem Bildc eines persistirenden 
Erythema, Erythema induratum und Lupus pernio, ste 
erschien als 4x5 cm* grossor ovaler Herd auf der Stirn, 
an den Ran dem erhabon, gerothet, im Centrum etnas 
abgeflacht, livide, und von wcicher Consistonz, bei vol- 
liger Anaemiairang durch Glasdrnck erschienen stock- 
nadelspitzgro8.se bi-aunlichgelbe Fleckchen. Der 2. Fall 
ahnelte einum Lupus erythematodes, an welchem Leiden 
die Patientin schon 20 Jahre frulier einmal behandelt 
worden war. Hier sah man ein dreieckig begronztes, 
in die Haut eingelagertes, platteoformiges Infiltrat von 
2x3 cm* Oroese, Rander ebenfalls elevirt und derb infil- 
trirt, gerothet in s Livide abklingend, das Centrum dagegen 
eingesenkt, brftunlichgelb verfarbt und im leichtesten 
Grade atrouhisch. Auf Probeinjektionen von 3, bez. 5 mg 
Alttuberkulin orfolgte ausser Temperatursteigorungen 
eine akut entzundliche Ro tliong der kranken Stellen, und 
im 2. Falle trat en neben der Affektion nocb 5 kleinere 
rothe Fleck e im Oesunden als Zeichen einer auch dort 
bestehenden Infiltration auf. Diose hat ihren Sitz in der 
Cutis und Subc-utis; die Infiltrate best e hen aus mono- 
nuclearen Leukocyten und Fibroblast™, vermiscbt mit 
sparlichen epitheloiden Zellen, die im 2. Falle in der Sub- 
cutis roichlichor auftraten. Im Falle 1 mitesig viel, im 
Falle 2 reichlichere Kiesenzellen ; in beiden keine Tuberkel- 
bacillen. 

Bemerkenswerth erscheint, dass es sich in bei- 
den Fallen nicht nm multiple, sondern urn solitAre 
Herde handelte. Arson wirkte im zweiton Falle 



rascher als im ereteu. Eine der Tuberkrdin-Injek- 
tion vorangegangene Pinjuet'sehe Impfung liess 
ebenfalls deutliche Reaktion erkennen ; ftberhaupt 
empfehlen K r. n. K r. neben der Subcutan-Injektion 
auch Tnberfculin-Anwendung in Form von Eio- 
reibung oder Pflaster in oder auf den Herd zu 
diagnostiBchen Zwecken. B r a u n s (Dessau). 

129. Indikationen der Lupustherapie 
nach ihrem gegenwartigen Stand e; von 

Alfred Jungmann. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. LXXXV1I. 2 u. 3. p. 303. 1907.) 

Wahreod Fineen, ROntgen, Radium und 
die elcktiven Aetzmethoden u. s. w. nur ganz kurze 
Berticksichtigung finden, ergoht sich J. in ausfuhr- 
lichen Darlegungen des von Lang in ausgezeich- 
neter Weisc technisch durchgebildeten operativ- 
plasti schen Verfahrens. Die T li i e r 8 c h - Decku n g 
wird, wo angangig, zweckmasaiger Weise durch 
Lappeuplastik ersetzL An zahlreichen illustrirten 
Fallen wird Qber mit dieser Methode erzielte Er- 
folge berichtet R i e c k e (Leipzig). 

130. Ueber einige specielle Melanoder- 
mien der Tuberkul6sen ; von Dr. Carlo Vig- 
nolo-Lutati. (Arch. f. Dermatol, u. Syphil. 
XCII. 3. p. 343. 1908.) 

Angeregt durch eine Beobachtting Fournier's 
hat V.-L langere Zcit hindurch ein reichliches 
Material des Hospitals San Luigi in Turin syste- 
matic h beobachtet, aber nur 3 Falle von reticulirter 
Melanodermie bei tubcrkulosen, nicht syphilitischen 
Individ uen gesehen. Es handelt sich nm primfire 
Hyperchromien , denn sie treten schleichend auf, 
sich langsam vergr&ssernd, ohne dass Ery theme, 
HAmorrhagieo oder palpable Infiltratdonen anwesend 
waren, von denen sich bei aekund&ren Pigmen- 
tationen stots Reste auffinden lassen. In keinem 
der 3 Falle zeigten sich regressive Erscheinnngcn ; 
keine Desquamation, Vcrdickung, Hypcrsensibilitat, 
Atrophic, Sklerose. Je langer — des to starker und 
ausgebreiteter wurde die Pigmentirung ; und dio 
zwischen den hyperchromatischen Streifen befind- 
lichen Hautmaschcn waren nicht ganz achroma- 
tisch, wie bei Vitiligo, weder atrophisch, noch 
deprimirt, sondern hatten alle Merkmale der ge- 
Biinden und normalen Haut Daraus, dass die 
Flecke den Farbenton mit Verschlimraerung des 
allgeraeinen Znstandee veretarkten und sich ver- 
grOsserten, ohne dass es mSglich gewesen ware die 
Piaexistenz eines pramakulOsen Stadium an der 
Haut feetzustellen (Ery them, Papain), kommt V.-L. 
zu der Ansicht, dass die Pigmentationen mit der 
Tuberkulose in atiologischem Zusam men hang stehen, 
pigmentirte Tuberkulide seien. In weiteren Aus- 
fahrungen ilber die Entstehung des Pigments, die 
sich freilich grOsstentheils in Hypothesen bewegen, 
kommt V.-L. der Ansicht Heirowsky's nahe, 
indem nach seiner Meinung die Hauptbedingung 
fur die Melanodermien abhAngen wflrde „von einer 
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abnormon PigmentLildung in specielle Hautpartion, 
die in ihren biochemisohen Reaktionen jenen spe- 
ciellen Veranderungen entsprechen, welche tuber- 
knlose Toxiiie im Blutr hervorrufen wurden, niclit 
immer, aler unter gewisscn Umstimden und Kin- 
flQwen, die uns bis jetzt noch unbekannt sind". 

B raun s (Dessau). 

131. Saurefeste Bacillen in 2 Fallen von 
Perifolliculitis agminata suppurativa; von 

Dr. Karl Preis. (Arch. f. Dermatol, n. Syph. 
XCtt 1 u. 2. p. 205. 1908.) 

In 2 Fallen von Perifolliculitis agminata suppurativa 
fanden sicli neben andeivn Kokken und Bad lien audi 
slurefeste Stiibchen in grosser Menge imEiter, aber nicht 
ira perifollieularen Eiitzundungsherde. Dagegen wurden 
sic fostgostellt in den eystisch t-rwoiterten und wahre 
Hoklg&oge bildenden FoUikeln. Sie gelangen also erst 
rait dem ndiinierigen, sebumartigen Inbalt der Fdlikel in 
d<'n Eiter, denn es zeigtc sioh auch keine Spur einer 
tulierkulosen Stmktur. cbeuso wie Impf- und Cultur- 
rarmcbe ohneErfolg blieben. Eininal fand Pr. audi bei 



torpider Scrofulose derartige Tuherkelbaeillen vortiiu- 
schende Stiihclien. die wobt aus den Follikdn einzelner 
Hautbriicken in den Biter gelangt waren. Wie Pr. sich 
wiederholt uborceugt hat. ist der Mollor'sche Sinegraa- 
bacillus gegen Alkohol-Siiure fast ebenso resistant wie 
der Tuberkel bacillus. 15 raun s (Dessau). 

132. Ein Fall von Pityriasis rubra Hebra 
mit Lymphdrusentuberkulose; von 0. Mailer. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. LXXXVII. 2 u. 3. 
p. 255. 1907.) 

M. theilt einen Fall von universellem Exantbem mit, 
das sidi in diffuser Riithung, in starker Bchnimpfang, 
SpanuuDg und Verdunnung iiusserte, Daneben bestnndcu 
tnberknlose Lymphdriisensdiwellungen mit derTeudenz 
zur Vereiterung. Histologiseh zeigten sicb eigentlidie 
atrophische Erscheinungen erst in deu tieferen Schicbton 
der Haut, w&hrend starke herdweise kleiozolligo Infil- 
tration im Papillarkiirper mit sekundiirer Hypertrophic 
und Degeneration in der Epidermis gepaart war. 

M. hiilt es fur sehr wabrscheinlich, class die 
Pityriasis rubra auf tuberkuloser Basis zu Stanile 
kommt. Riecke (Leipzig). 
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133. Ueber Lumbalanasthesie mitNovo- 
cain in der Gynakologie; von Dr. H. Sieber 
in Marburg. (Munchu. med. Wochnschr. LVL 10. 
1909.) 

S. tritt fur das HOchster Novocain als Lumbal- 
anasthetieum ein. Die Nelieu- and Naehwirkungen 
seheinen in der That beiin Novocain recht geringe 
zu sein, die aniisthesirende Wirkung nicht geringer 
als bei den anderen gebrftuchlichen Mitteln audi. 
- S. wendet sidi dann noch gegen die Verwen- 
dung von Boopolamin : ausser seiner durchaus un- 
zuverlassigen Wirkung sei es ein Herzgift, dessen 
HttfHAe Wirkung durch Hinzufilgung von Veronal, 
Morphiuni, Chlorofonn und Aether noch erheblich 
veretSrkt wird. — Teehniseh onipfiehlt S., so wenig 
irie moglich Liquor abzulassen : es wurden dann 
bessere Anasthesien erzielt. 2cera einer 5proc. 
I/>siing wirken Lesser als a com einor 2proc. 
Beckenhoehlagerung soil sofort nach der Injektion 
gemacht werden, aber keine steile. Fur Laparo- 
tomien vcrwendet man in der Marburgor Klinik die 
LumUlanastheHie nur, wenn die Allgemcinnarkoso 
verboten ist, R. Klien (Ijeipzig). 

I I. Ueber die Werthigkeit der reinen 
Alkoholdesinfektionsmethode; von Dr. Rico 

Pfisterer in Basel. (Ztschr. Geburtsh. u. Gynii- 
koL LXIII. 3. p. 508. 1908.) 

Pf. stellte in der Baseler Frauenklinik 03 Hilndc- 
■lesinfektionsversufho an. Ohne vorbereitende 
Waschung mit "Wasser und Seife wurden die Hande 
wihrend 5 Minuten mit einer Mischung von 
M Theilen 95proc. Alkohol und 1 Thcil Aceton, 
1 h. dem denaturirten Spiritus, mittels Flanell- 
lappen bearbcitet. Bei der 2. Versuchsreihe wurde 
wigar die imstrumentelle Reinigung der Nagel und 
Onternagelraume ausgeschaltet. 

Med. Jahrbb. lid. 303. lift 1. 



Auf Grand dieser Vcrsudie kam Pf. zu fol- 
gendem Schluss: „Dio Desinfektionsmethode mit 
reinena Alkohol w&hrend Minuten genflgt nur fiir 
kurzdauernde Nothoperationen, wie sie ja nament- 
lich in der geburtshulflichen Praxis and im Feldc 
in Betracht kommen. Eine vorherige instrumen- 
tellc Nagelreinignng ist aber unbedingt vorauszu- 
Bchicken." 

Die Ergebnisse waren bei den Geitbten wesent- 
lich besser als bei den Ungeiibten, was beet&tigt, 
dass die Handedeainfektion eine recht schwierige 
Kunst ist, die gelernt and stets mit gn"sster Horg- 
falt und Aufinerksainkeit ausgefiihrt wenlen muss. 

A r t h. Hoffmann ( Darmstadt). 

L35. Untersuchungen iiber die Des- 
infektion mit einem Aceton-Alkoholgemisch 
nach v. Herff; von Dr. Rud. <)eri in Basel. 
(Ztschr. f. Qebnrtsh. u. GynlkoL I.XIII. 3. p. 484. 
1908.) 

„I)ie Aendening der Taktik der neueren Des- # 
infektionsmetlioden bendit auf der im Laufe der 
Zoit gewonnonen Einsicht, dass die Erwartungen, 
die man fruher auf die Kraft der Desinficientien 
den Bakterien gegeniiber gesetzt hatto, zu hoch ge- 
s|iaunt gewesen seien. Man ist bescheidener ge- 
wordon und hat einsehen gelernt, dass man mit 
diesen Mitteln allein den Bakterien nicht beikonimen 
konne. I'nd sn wunle, immerhin unter theilwei>er 
Beibehaltung des PrinciiJes der chemischen und 
mechanischen Einwirkung auf dieselben, nach Mit- 
teln gesucht, welche die tiefsitzenden, fur gewQhn- 
liche Desinficientien nicht erreichbaren Hautkeime 
wenigstens an ihrem Austreten aus der Haut ver- 
hindern, und so filr die Operationswunden unschikl- 
lieh machen sollten. Durch dieses Vorgelien hat 
man also das fruher erstrebte Ideal dor absolaten 

11 
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Keimfreiheit fallen lassen, und sich mit einer auf'a 
Aeusserste orechwerten Keimabgabe begnugt." 

Ein Anstoss zu dieser Aenderung der Taktik 
wurde schon durch die EinfOhrung derHandschuhe 
gegeben, derenWerth durch die bekannten Mangel 
bedeutend herabgesetzt ist. Ferner machte sich 
das Beatreben geltend, die bisher recht lange Des- 
infektion szeit zn verkflrzen , d. h. eine Schnell- 
desinfektion zu schaffen. 

Oe. berichtet fiber Versnche mit einem von 
v. Herff ereonnenen Gemisch von Ace ton und 
Alkohol. Bei der geschilderten Methode f&llt die 
Wafichung mit Wasser, Seife und B Orate als erster 
Akt fast ganz weg. Nur eine ganz allgemeine und 
schnelle Vbrwaschung dieser Art ist noch statthaft 
und damit wird die Nagelreinignng verbunden. 
Hauptakt ist die starke Bearbeitung der H&nde mit 
dem 50proc Aceton-Alkoholgemisch w&hrend 4 bis 
5 Minuten und zwar mittels Flanelllappen. Die 
Haut ist nach der Desinfektion glatt und trocken, 
und diese Trockenheit erb&lt sich auch unter Haud- 
schuhen oft sehr lange. Kommt man mit Wasser in 
Beruhrung, bo fnhlt sich die Haut klebrig an, -was sich 
aus der BtarkenEntfettungakraftdes Ace tons erklart, 

Zur Prflfung des Verfahrens wurden Ab- 
impfungen vorgenommen ; in dieser Richtung wurde 
die Desinfektion der H&nde und verschiedener als 
Operationsfold in Betracht kommender Hautgebiete 
gcprflft Die An wen dung in der Praxis ergab bei 
80 unter Aceton-Alkoholdesinfektion ausgefflhrten 
Operationen (Wundschutz mit Chirosoter und Der- 
mogummit) in 71 Fallen glatte Heilung, also in 
88%. Bei 70 unter A h 1 f e 1 d 'scher Desinfektion 
ausgefOhrten Operationen wurde in 51 Fallen glatte 
Heilung erzielt, also in 73°/ 0 . Aus sammtlichen 
Versuchen war zu entnehmen, dass die Desinfek- 
tionsmethode v. Herff 's mit dem Aceton-Alkohol- 
gemisch, trotz Weglassens von Seife- Wasser-Barste 
und (mit AusnahmederSeheidendesinfektionJirgend 
eines Desinficiens, in keiner Wei so hinter den 
flbrigen Desinfektionsverfahren der neuereu Zeit 
zurflcksteht O e. fasst die Hauptergebnisse seiner 
Untersuchungen in folgenden S&tzen zusammen : 
t „Die Methode — (beruhend auf der fettlfisenden 
und in die Tiefe dringenden Eigenschaft des Ace- 
tons, das in Verbindung mit dem desinficirenden 
und ebenfalls fettl5seuden Alkohol einos Theils dio 
Haut entfettet und die in Fetthullcn eingeschlos- 
senen Bakterien entfernt und unsch&dJich. macht, 
and era Theils eine intensive Oerbung der Haut 
und lange andauernden YerschluBS der Hautspalten 
herbeifflhrt — verstftrkte Scheindesinfektion — ) 
vereinfacht durch Weglassung der BQrstenaeifen- 
waschung das Desinfektionsverfahren ganz bedeu- 
tend. Sie garantirt eine an Keimfreiheit grenzende 
Keimarmuth der H&nde und der nicht notorisch als 
undesinficirbar bekannten Hautgebilde, Sie eignet 
sich vorzuglich zur Schnelldesinfektion, indem ihr 
die Fahigkeit zukommt, bei grOsster Zeitersparniss 
die effektive Keimabgabe auf ein praktisch kaum in 



Betracht fallendes Minimum zu reduedren. Zugleich 
stellt sie einee der schonendsten neuzeitlichen Ver- 
fahren dieser Art dar, welches eher zur Conser- 
virung als zur Sch&digung des Integumentes bei- 
trftgt. Die Dauerwirkung ist nach unaeren Unter- 
suchuugen grosser und regelmassiger vorhanden, 
als bei anderen (speciell der einfaehen Alkohol-) 
Methoden. Auch das lan go re Operiren ohne Hand- 
schuhe und selbst das 10 Minuten lange Auslaugen 
der Haut mit Natronlauge vermag nur eine geringe 
Vermehrung der Keimabgabe zu erzielen. In Folge 
ihrer Einfachheit scheint die Methode auch in 
den H&nden weniger geflbter Medicinalpereonen 
(Hebammen, Heilgehftlfen u. s. w.), also auch in der 
Hebammengeburtsmllfe und im Kriege guteDienste 
leisten zu konnen." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

136. Ueber ein en neuen Desinfektions- 
apparat fur Gurnmihandschuhe und Seiden- 
katheter; von Prof. Heusner. (Centr.-BL f. 
Gynakol. XXX1H. 17. 1909.) 

H. hatgefunden, dass Gurnmihandschuhe und Seiden- 
katheter sich wiederholt und 24 Stun dun laog in Glycerin 
bei 110—115° koehen lassen, ohne im mindestenSch&den 
zu nehmen. Allerdings gehort ein besonderer Koch- 
apparat mit doppelten Wanden and Drahtnetzeinlage 
dazu, damit nicht durch ste lien weise tJeberhitzung der 
Wande das Glycerin zersetzt wird. Derartige Apparate 
in 3 Grussen fertigt Kahnemarm, Berlin K_ Elsasserstr. 59. 
Glycerin wird zwar gleich zur ersten Fiillung viel ge- 
braucht, aber es verdampft so gut wie nichts und kann, 
wenn es vorschmatzt ist, immer wieder filtrirt werden. 

R. K lien (Leipzig). 

137. Die Bedeutung der Milche&ure fQr 
die GeburtshQIfe; von Dr. Qeorg Becker in 
Halle a. d. S. (Ztschr. f. Geburteh. u. Gynakol, 
LXIV. 2. p. 326. 1909.) 

Aus ausfflhrlich mitgetheiltea hakteriologischen 
Untersuchungen geht hervor, dass ein 0.5proc 
Milchsaurezusatz zu einer Streptokok ken bouillon - 
cultur zwar die Entwickelung der Keime erheblicli 
zu beeintr&chtigen, aber selbst nach mehrstOndiger 
Einwirkung nicht sicher aufzuheben vermag. B. 
wendet sich in Folge dessen gegen die Z w e i f el '- 
sche Empfehlung von VaginalspQlungeD mit 0.3 bis 
0.5proc. MilchsaurelSsung sub partu. Diese mussen 
bei dem reichlichen alkalischen Fruchtwasser und 
Cervixschleim unwirksam bleiben , andererseits 
konnen sie sogar direkt gef&hrlich werden gerade 
in den Fallen, fur die sie Z w e i f el in erster Lime 
empfiehlt: bei vorzeitigem Blasensprung. Denn 
gerade hier konnen bei beweglichem Kopf die 
Vaginal bakterien durch die hftufjg zu wiederholen- 
den Spdlungen in die OterushShle geschwemmt 
werden und nach Neutralisation der Saure durch 
Fruchtwasser eine Siedelungsst&tte finden. 

R. Klien (Leipzig). 

138. Zur Diagnose und Therapie der 
Nieren-Blasentuberkulose bei der Frau; von 

Dr. R. Knorr. (Sam ml. zwangl. Abhandl. a. d. 
Geb. d. Frauenhkde. u. Geburtsh. VU. 7. 1908.) 
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K. giebt erne compendiose Darstellung der 
Diagnose und Therapie derNieren-Blasentuberkulose 
bei derFrau. Er fordert rait Recht die Gynakologen 
auf, dieser Affektion wie uberhaupt defn uropoSti- 
Bchen System mehr Aufmerksarokeit zu schenken, 
Vor&ussetzung daza ist allerdings Vertrautsein mit 
der Cystoskopie, dean sie ist gerade auch bei der 
Diagrjosestellung auf Tuberkulose an Niere, bez. 
Blase beinahe ansschlaggebend , jedenfalls kann 
ohue sie die Diagnose nur ausnahmeweise gestellt 
werden. Ein ausFuhrliehes Heferat der sehr leeens- 
wertheu Arbeit wurde zu lang werden, ea sei bier 
nur daran erinnert, dass es sich stats urn eine pri- 
mare Erkrankung der Niere, eine sekundare der 
Blase handelt, also urn ein en descendirenden 
Process und dass bei der haufigen Einseitigkeit 
des Processes die Nephrektomie in der Regel 
Heilung oder Besserung bringt 

R. Klien (Leipzig). 

139. Ueber Tuberkulose dee weiblichen 
Genitalapparates; von Dr. M. Simmon ds. 
(Arch. f. GynSkol. LXXXVIU. 1. p. 29. 1909.) 

Die Arbeit stutzt sich anf 80 Falle aus dem 
aUg. Krankenhause St Georg in Hamburg mit 
Sektionen. Es kamen alle Stadien, anch die aller- 
frflbesten, zur Beobachtung. lVs% tu ^ er zur 
S^ktion gekommenen Frauen und Madchen waren 
mit Genital tuberkulose behaftet Das 2. Decennium 
stellte das grCeste Contingent Bei 65% waren 
Uterus und Tuben, bei 11% der Uterus allein, bei 
23% die Tuben allein erkrankt. In 85% der 
Rule Ton Endometritis tuberculosa lag gleichzeitig 
eine Tuberkulose der Tuben vor, in 74% der Falle 
von Salpingitis tuberculosa war auch der Uterus 
tuberkulos erkrankt — In der Tube beginnt der 
tnberkulose Process entweder mit subepUhelialen 
h'nolchen oder aeltener als oberfldchlicher Dcsquo- 
tnativkatarrh. Bei dieser zweiten Form der Epithel- 
nekrose finden sich in der Regel weit mehr Bacillen 
im Lumen des Eanals und in der nekrotischen 
Schicht In das Tubenlumen lftsst S. die Bacillen 
auf dem Blutwege und durch Ausscheidung ge- 
langen, ahnlich wie er es fruher fur die Sameu- 
blasentuberkulose auseinandergesetzt hat Der 
I'ebergang der Bacillen, bez. des tuberkulosen Pro- 
cesses aus der Nachbarschaft, insbesondere vom 
Banchfelle her, kommt auch vor, aber recht selten. 
Im Uterus ist der Beginn der Tuberkulose als 
bneiildrer Katarrh das haufigste. Auch in die 
I'tenishohle kommen nach S. die Bacillen auf dem 
Blutwege, Bel ten ist die Herkunft von dor Tube, 
noch seltener von der Scheide her. Unter den 
80 Fallen liess sich nur einmal Infektion per ooha- 
bitationem mit Sich erheit feetstellen ; 3mal handelto 
es sich allerdings noch urn primdre Genital tuber- 
kulose, aber sicher nicht urn Infektion von der 
Vagina her. Sonet war die Genitaltuberkulose 
stets eine sekundare, meistbestanden Lungenherde. 
Bei der Infektion per vaginam braucht es sich 



Obrigena nicht immer um eine Urogenital tuber- 
kulose des Mannes zu handeln. S. macht darauf 
aufmerksam, dass auch das mit Speichel verun- 
reinigte m&nnliche Glied Tuberkelbacillen an das 
Ejakulat abgeben kann. — Meist bildeu die Tuben 
dm Ausgangspunki der tuberkulosen Erkrankung 
im Genitalsystem. Ist dann, wie in der Mehrzahl 
der Falle, der Uterus auch erkrankt, so handelt es 
sich urn einen descendirenden Process. Ausnahmen 
konnen vorkom men, auch konnen einmal Tube und 
Uterus gleichzeitig erkrankt sein. 

Das Boston en einer Genitaltuberkulose hemmt 
wohl die Conception, start aber andererseits nicht 
den Fortgang der Schwangerschaft Stets war aber 
die Schwangerschaft fur die Kranke vom UebeL Ent- 
weder erfolgte der Tod wegen Verschlimmerung 
des tuberkulosen Processes in anderen Organen, 
oder es hatte sich der Geburt eine akute Miliar- 
tuberkulose angeschlossen. Ein Kind starb acht 
Wochen alt anausgebreiteterdestruirenderLungen- 
tuberkulose, die wohl sicher angeboren war. 

Frognostisch ist zu sagen, dass der tuberkuloso 
Process unaufhaltsam weiter schreitet; im Uterus 
greift er auf tiefere Wandschichten flber, von den 
Eileitern setzt er sich auf das Bauchiell fort und 
fflhrt in einer grossen Zahl von Fallen durch tuber- 
kulose Peritonitis zum Tode. Allerdings ist die 
Neigung zur Ausbreituug eine recht verechiedene, 
bei Greisinnen ziemlich goring, besonders wenn es 
sich um tuberkulose Pyometren handelt. Dia- 
gnoslisch sei eveutuell das Thierexperiment mit 
heranzuziehen. — Therapeulisch empfiehlt S. bei 
tuberkulSser Endometritis zunaohst die Curettage, 
weil erfahrungsgemass der Process sich anfanglich 
an der Oberflache halt, und er rath, diese Ans- 
schabungen von Zeit zu Zeit unter mikroskopischer 
Controle zu wiederholen. Da jedoch, wo tiefere 
ulcerose Zerstorungen der Geb&rmutterinnenflfiche 
sich fin den, wo sich grobere kasige Massen aus 
dem Uterus entfernen lassen, soil das Organ ex- 
Btirpirt werden. Bei nachgewiesener Erkrankung 
der Tuben sind stets beide Tuben zu entfernen, die 
Ovarien aber nicht weil sie nur ganz ausnahme- 
weise mit ergriffen werden. Im Widerspruche da- 
mit sagt aber S. weiter, wenn eine Tuberkulose 
des Endometrium vorl&ge, solle man auch die 
Tuben principiell mit entfernen, weil in 85% der 
Falle die Uterustuberkulose von der gleichen Er- 
krankung der Eileiter begleitet sei. Es drone dann 
stets ein Uebergreifen auf das Bauchfell. Umge- 
kehrt solle man auch bei Laparotomien wegen Peri- 
tonaaltuberkulose die auch makroskopisch noch 
nicht verftnderten Tuben mit entfernen. 

R. Klien (Leipzig). 

140. Tuberkuldse Corpusluteumcyste; 

von Dr. Anton Garkisch in Prag. (Ztsclir. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. LXUI. 1. 1908.) 

O. beschreibt eine duroh Laparotomie gewonneue, 
tuberkulos inficirte Corpnaluteumcyste. Sie war an ihror 
Aussenseite mit dem unteren Ileum verlothet und die 
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tuberkulose Infektion war wahrecheinlich von hier ana 
erfolgt Es braucbt dazu keine lokale Erkrankung des 
Darms an der Verwachsungsstclle zu beatehen. Bisher 
sind in der Literatur nur etwa 20 Falle von Tuber- 
kulose in einer Eieretockscyste bekannt 

R. Klion (Leipzig). 

141. Tuberkulose und Menstruation. 
Durch Tuberkulinbehandlung nach Kart 
Spengler geheilte Falle von Dysmenorrhoe 
und Amenorrhoe; von Dr. Earl Eisenstein 
und Dr. Josef Holl6sin Szeged. (Centr.-Bl. f. 
Gyn&kol. XXXH. 44. 1908.) 

Die Beobachtungen werfen ein ganz neues 
Schlaglicht auf den Zusammenliang zwischen Tuber- 
kulose und Menstruation. Schon vor Jahresfrist 
hatteu E. u. H. a. a. 0. fiber 10 Falle von Dys- 
menorrhoe bei Tuberkulosen berichtet mit Heilung 
unter Spengler 'scher Tuberkulinbehandlung. 
Diese ilberraechende Thatsache veranlasste E. u. H. 
der Sachc nachzugehen uod sie dehnten ihre Be- 
obachtungen auf nunmehr 118 so behandelte tuber- 
kulose Frauen und M&dchen aus. Die Besserung 
und Heilung menstrueller Schmerzen war hochst 
auffallig: von 53 wurden 40 vSllig geheilt, bei 
2 — llmonat Beobachtung. Auch andere Men- 
struationsanomalien, wie Verandenmgen im Typus, 
Verstarkung oder Geringerwerden der BJutungen 
regulirten sich. Unter den geheilten waren neben 
DysmenorrhOen bei Adnexerkrankungen, Peri- und 
Endometritis auch solche okne pathologischen Lokal- 
befund. Unter 27 Solchen befanden sich 14 wahr- 
scheinliche Virgines. Bei 23 von diesen Pat. be- 
stand aber physikalisch nachweisbare Tuberkulose, 
in 4 Fallen occulta, in denen nur die Tuberkulin- 
reaktion positiv ausfiel, Auch AmenorrhCen auf 
tuberkulOser Basis wurden geheilt — Die Karl 
Spengler'sche Method e ist bekanntlich die An- 
wendung der von R. Koch vertretenen dualisti- 
schen Lehre von der Tuberkulose in der Praxis. 
Nach dieser Anschauung kann der Mensch sowohl 
von dem humanen Tuberkel-, als auch von dem 
bovinen Perlsuchtbacillus inficirt werden, sehr oft 
von bciden zugleich in der Form der Symbiose. 
Spengler bewies nun, dass ein K ranker, der 
ausschliesslich oder flberwiegend von dem einen 
Bacillus inficirt ist, sich tolerant gegen die aus 
demanderen Bacillus bereiteten Tuberkulinpraparate 
verhalt, wahrend die Tuberkuline des identischen 
Bacillus bei ihm mehr oder weniger schwere 
toxische Symptome auslfisen , und zwar in mini- 
mal en Dosen ; durch die entgegengesetzten Prapa- 
rate werden diese im Gegentheile sehr schnell zum 
Vorschwinden gebracht — Nach den Beobach- 
tungen E.'s u. H.'s scheinen also Memtruations- 
storungen, insbesondere dysmenorrhoische , sehr 
haufig Symptome tubertculoser Inioxikation zu sein. 
Hierfur spricht auch, dass gleichzeitig mit der Dys- 
menorrhoe so viele bisher ausschliesslich der An- 
amie zugeschriebene Symptome, z. B. Herzklopfen, 
Schwindel, Kopfschmerz, Magenbeschwerden, 



Appetitlosigkeit, Schlafloeigkeit, Mattigkeit u. A. m. 
wahrend der specifischen Bchandlung verschwan- 
den, und zwar in auffallend kurzer Zeit Often bar 
laufen viele occult Tuberkulose unter der Flagge 
Neurasthenic, Hysterie, Anftmie herum ; viele solcher 
reagirten und werden reagiren auf eines der beiden 
Tuberkulinpraparate. Ob in diesen Fallen mit der 
Behandlung eine Dauerheilung erzielt werden kann, 
mussen weitere Beobachtungen lehren. E. u. H. 
erwahnen auch 2 Falle von grosser Prostration 
nach Entbindung mit Fieber auf der Basis latenter 
Tuberkulose, bei der einen Pat mit nachfolgender 
Dysmenorrhoe. Den Zusammenhang zwischen 
latenten Tuberkuloseherden und Menstruations- 
anomalien stellen eich E. u. H. so vor, dass jene 
Herde mit ihrer constanten Toxinbereitung gleich- 
sam als Quellen einer constanten, pathologischen 
inneren Sekretion fur viele Individuen zu betrachten 
seien, und dass die Toxine als ein Sekret anzusehen 
seien, dem eine bedeutende Bolle in der Bestim- 
mung des Stoffwechsels zukommt 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

142. Ein Beitrag zur Tuberkulose in der 
Schwangerschaft; von Dr. A. Ri el an der und 

Dr. K. M a y e r in Marburg. Mit 1 Textfigur. (Arch, 
f. Gynakol. LXXXVH. 1. 1909.) 

Bei einer Funftgeschwangerten wurde wegen 
progredientrr Phthise im 3. Schwangerschaftsmonate 
die Schwangerschaft durch vaginale Entfernung 
des Uterus sammt Adnexen beendet Die Frau er- 
holte sich in den nach sten Monaten. Bei der raikro- 
skopischen Untersuchung fanden sich in der Decidua 
basalis an verschiedenen Stellen nekrotische Herde. 
Trotz des negativen Tuberkelbacillenbefundes und 
des Fehlcns von Riesen- und epitheloiden Zellen 
sprechen R. u. M. diese Herde wohl mit Recht und 
in Uebereinstimmung mitanderen Autoren fur tuber- 
kulOser Natur an. Offenbar sind die Herde auf dem 
Wege der Blutbahn inficirt worden. Bei ein em 
Fortschreiten des Processes wOrdeeineBetheiligung 
der in die Decidua eingepflanzten Haftzottcn er- 
folgen, oder es verbreiten sich die Tuberkel tad lien 
in den interviUSsen Ran men, und es kann nun ent- 
weder von diesen aus oder per continuitatem durch 
die Haftzotten eine Erkrankung des Zottengewebes 
entstehen und damit eine Infektion des Foetus 
selbst Sollte sich in Zukunft herausstellen, dass 
bei progredienier Tuberkulose der Mutter haufig 
eine Infektion der Placenta erfolgt, so wurde die 
Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft, 
und zwar in Form der Totalexstirpation des Uterus 
und eventuell der Adnexe wohl begrundet sein. 

R. Klien (Leipzig). 

143. Die Steril isation tu berkuloser schwan- 
gerer Frauen durch die Totalexstirpation des 
graviden Uterus mit seinen Adnexen; von 

Ed. Martin. (Mttnchn. med. Wchnschr. LVL 24. 
1909.) 
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Die Ansichten fiber unsere Maassnahmen liei 
dem Zusammentreffen von Graviditat und Tuber- 
kulose haben sich heute dahin geklart, dass man 
als geeignet fQr die Unterbrechung der Sell wan ger- 
3chaft nur Falle leichter und mittelschwerer Erkran- 
bmg ansieht, in denon die Schwangerschaft nicht 
das erstc Drittel iiberschritlen hat. Ein wertli voiles 
Hulfemittel fQr die Entecheidung im Einzelfalle 
went M. in dera Ausfalle der conjtmctivalen Tnl>er- 
kulinreaktion, Der Eingriff, den man bisher vor- 
nahm, bestand meist in der Ausraumung des Uterus 
mit oder ohne gleichzeitige Sterilisation durcli 
Resektion der Tuben. Es mussten also die so be- 
handelten Frauen nach der Ausraumung ein rieh- 
tigea Wochenbett durchmachen , mit seinem be- 
kannten, unter Umstanden direkt schadlichen Ein- 
flnsse. Dieses Wochenbett lasst sich den Frauen 
ersparen, wenn ihnen gleich die ganze schwangere 
Geb&rmutter auf einmal entfernt wird. Es empfiehlt 
sich sogar. gleichzeitig auch die Ovarien mit fort- 
zunehmen , da der bekannte Fettansatz nach der 
Castration tuberkuloscn Frauen nur von Vortheil 
sein kann. Die Operation, die in der 6 u m m 'sehen 
Klinik bisher lOmal mit gutem Erfolge aiisgefflhrt 
worden ist (die Krankengeschichten werden mit- 
getheilt), ist nicht als ein besonders grosser Ein- 
griff zu bezeichnen; sie lasst sich in Lumbal- 
anasthesie ohne nennenswerthen Blutverlust in 
einer halben Stunde durchfilhren. Sammtliche 
10 Frauen haben sich, wenn auch zum Theil erst 
nach lftngerer Zeit, eudgtlltig erholt. Dagegen 
waren frflher von 7 Frauen, bei denen unter un- 
gefahr gleichen Verhaltnissen nur die Schwanger- 
schaft unterbrochen worden war, 3derTuberkulose 
nach 6 Wochen, 5 Monaten und Jahresfrist erlegen. 
Wie weit bei diesen kleinen ZahJen der Zufall und 
die Verschiedenheit in der Art des tuberkul5sen 
Processes ruitepielcn , lasst sich allerdings nicht 
entscheiden. Trotzdem diirfte das radikale Ver- 
fahren wohl berechtigt sein. 

H. Elien (Leipzig). 

144. Die Behandlung des Ausflusses; 

von Dr. Max Nassau er. (Mflnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 15. 1909.) 

N. wendet sich mit Recht gegen den noch viel- 
fach ublichen Schlendrian , den „AusfIus8 u mit 
Scheidenspfilungen zu „behandeln". Er will viel- 
raehr das moderne Princip der Wundbehandlung, 
i h. die Austrocknung, auf die Behandlung des 
Ausflusses tlbertragen. N. hatdazu einen „Siccator" 
benannten Pulverblaser construirt, mittels dessen 
gleichzeitig die Vaginawftnde entfaltet und das 
Pulver (Bolus alba) in dieScheide eingeblasen wer- 
den kann. N. ist mitseinen Erfolgen sehr zufrieden, 
wenn er auch zugiebt, dass diese Behandlung oft 
nnr eine rein symptomatische ist Er erkennt 
dnrchaus die Nothwendigkeit an , daneben, wenn 
irgend angangig, eine Behandlung der Ursachen 
des Ausflusses einzuleiten. R. K 1 i e n (Leipzig). 
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145. Ueber die cyklische Umwandlung 
der Uterusschleimhaut; von Dr. Y. Iwase in 
Tokio (Japan). (Ztschr. f. Oeburtsh. u. Gynakol. 
LXIII. 3. p. 614. 1908.) 

Auf Anregung von Sellhcim hat Iw. iiber 
dieFragc der Veranderungen der Uterusschleimhaut 
zwischen 2 Menstruationen bei einer geschlechts- 
reifen Frau Untersuchungen angestollt. Er gliedort 
seine Bool>aclitungen in 4 Perioden : den Zustand der 
postmenstruellen Phase, das Interval!, den Zustand 
der pramenstruellen Phase und die Menstruation. 

Auf Grund seiner Untersuchungen stimmt Iw. 
der Behanptung von Hitschinann und A d 1 e r 
(Mon.-Schr, f. Geburtsh. u. Gynakol. XXVII. 1. 
1 908), dass beim gesehlechtsreifen Weibe mitseinem 
wellenformigen Lebensprocesse derBau der Uterus- 
schleimhaut eine festliegende cyklische Umwand- 
lung erfahrt, mit der Einschrankung bei, dass dieso 
nicht vollstandig gleichmftssig vor sich geht, son- 
dern individuell und, je nach der untcrsuchten 
Stelle, selbst bei einer und derselben Frau zu der- 
selben Zeit mehr oder weniger versehieden ist. 

Besonders in der pramenstruellen Phase tritt 
die Verandcrung am regelmassigsten und auf- 
fallendsten auf. Stets sind es die Drfisen, die den 
sichersten Rflckschluss zulassen. In den letzten 

2 — 3 Tagen vor der Periode fand Iw. fast aus- 
schliesslich nur Drusen mit papillarer Wucherung. 
Die papillftre Verandening der Sehleimhautober- 
flache ist kurz vor der Periode besonders auf- 
fallend. Die Umwandlung des Schleimhautstroma 
ist nicht so gleiohmassig wie die der Driisen. Kern- 
theilungsfiguren fanden sich bis zum 10. Tage voi- 
der Menstruation. Von diesem Zoitpunkte an liessen 
sich Mitosen nicht mehr erkennen ; denn hier be- 
ginnen die Drusen ihre Form charakteristisch zu 
ilndern und zu secerniren. Wahrend der post- 
menstruellen Zeit und imlntervalle ist dieSchleim- 
hautumwandlung weniger deutlich als im pra- 
menstruellen Abschuitte. Die postmenstruelle Zeit 
lasst die Drusen gestreekt erscheinen, w&hrend.sie 
gegen das Ende des Intervalles schon korkzieher- 
artige Windungen zeigen. 

Als feststehende Thatsache hebtlw. schliess- 
lich hervor, dass eine Parti e der Oberflachenepi- 
thelien und der obersten Schleimhautschicht wah- 
rend der Periode abgestossen wird. Auffallend 
bleibt, dass trotzdem die Epithelien der Oborflache 
am 1. Tage nachBeendigung der Menstruation zum 
grossen Theile erhalten sind. Als Beweis fOr die 
schon wahrend der Menses begonnene Regeneration 
der Uterusschleimhaut sieht Iw. das Vorhandensein 
von Mitosen am 3. Tage der Menstruation an. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

146. Menstruation and menorrhagia; by 

Florence E. Willey. (Joum. of Obstetr. a. 
Gynaecol. XV. April 1909.) 

In einem ziemlich kurz gehaltenen Artikel ver- 
trittW. dieselbon Ansichten, wie sie seit einer Reihe. 
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von Jahrcn Theilhaber u. A. auf Grand ein- 
gehender klinischer imdanatomischerUntersuchun- 
gen entwickelt haben. Die als Menorrhagien be- 
zeichneten Blutungen sind zurQckzufflhren auf 
Verandemngen in der Muskelschicht des Uterus ; 
entweder fOhren Stauungen oder andere Ursachen, 
wie mangelhafte allgemeine KCrperentwickelung, 
Anamie. Fettsucht, trage, (lppige Lebeimweise, Gifte, 
Infcktionen u. A., zu einer Insuffieienz der Utems- 
mufikulatur. Diese degenerirt mehr oder weniger, 
wird durcli Bindegewebe ersetzt, auch die Blut- 
gef&sse ontarten. Daher ergiebt sich fiir die Be- 
handlung Folgendes: Beseitigung von Stauungs- 
zust&nden , wozu u. A. auch die Obstipation zu 
rechnen ist, Fernhaitung von Giften und Infek- 
tionen, Starkung der KSrpermuskulatur ubcrhaupt 
durch methodisch gesteigerte Terrainkuren, even- 
tuell auch schwedische Gymnastik, Turnubungeu ; 
unterstiitzend mogen Hydrastis und Secale wirken. 
Wenn die Uterusmuskulatur bereits stark degenerirt 
ist, dann helfen alle diese Maassnahmen nichts, 
dann muss man schliesslich zur Hysterektomie 
greifen. Die Curettage hat eigentlich nur noch 
diagnostischen Werth. Was dio Menstruation als 
solche anlangt, bo ist sie heute nicht mehr als vor- 
bereitender Akt zur reimplantation anzusehen. 
Denn wir wissen jetzt, dass die Eieinbettung aktiv 
vom Ei, bez. seinem Tropoblasten bewirkt wird. 
Die Hauptsache ffir die Entwickelung des Eichens 
ist die vermehrte Blutzufuhr in die Uterusmusku- 
latur, die damit einhergehenden Verandemngen in 
der Schleimhaut seien rein sekundarer Katur. Alle 
4 Wochen findet also eine betrftchtliche Blutuber- 
fOllung dee gesammten Uterus statt, aus bis 
jetzt nicht naner bekannter Ursache; tritt koine 
Schwangerschaft ein, bersten zahlreiche Capillaren 
und das Blut on tleert sich zum Theile nach aussen ; 
daneben findet auch Diapedese statt; die Zerstfirung 
des Oberflachenepithels ist dabei nur eine sehr ge- 
ringfhgige. R. K 1 i e n (Leipzig). 

147. On dysmenorrhoea; by G. Ernest 
Herman. (Brit. med. Journ. April 17. 1909.) 

Auf Grand grosser praktischer Erfahrung ist 
H. zu dem Resultate gekommen, dass die echte Dys- 
menorrhde eine Krankheit sui generis ist, nicht etwa 
ein Symptom. AUerdings giebt es eine gauze An- 
zahl von allgemeinen und lokalcn Erkrankungen, 
die mit dysmenorrhoischen Beschwerden einher- 
gehen, in diesen Fallen handelt es sich aber nicht 
urn echte Dysmenorrhea. So empfinden z. B. neur- 
asthenische Indiriduen sehr haufig dysmenor- 
rhoische Schmerzen bei der Feriode, so stark, dass 
sie die Zeit stets im Bette zubringen. Sind solche 
Individuen ubrigens in Lebensstellungen , die sie 
verlieren wfirden, wenn sie 6ich zu jeder Periode 
in das Bett legen wurden, so unterlossen sie dieses. 
Hier handelt es sich also urn ein geschwachtes 
Nervensystem, der Wideretand gegen Schmerzen 
ist bedeutend herabgesetzt. Diese Eranken sind 



nicht lokal zu behandeln. Sodann gehen sehr viele 
Erkrankungen, besonders entzundlicher Natur, der 
inneren Sexiialorgane mit dysmenorrhoischen Bo- 
sch werd en einher, beruhend auf der lebhafteren 
Blutcirkulation w&hrend der Menses. Naturlich 
kann bei solchen K ran ken auch mitunter nebenher 
eine echte Dysmenorrhea beetehen. Auch gewisse 
Nervenkrankheiten gelien mit dysmenorrhoischen 
Be&chwerden einher : Neuralgien, Epilepsia, Chorea, 
Manie, Migrane u. A. Auch hierbei handelt es sich 
oft um eine herabgesetzte Widerstandsfahigkeit 
gegen Schmerzen uberhaupt, nicht um echte Dys- 
menorrhea Entgegen seiner fruheren Anschauung 
leugnet H. jetzt auch die sogen. Obstruktions-Dys- 
raenorrhOe, unter welchen Begriff alshOchsteSteige- 
rung die sogen. Dysmenorrhoea membranacea fallen 
wurde. Bei sorgsamer klinischer Beobachtung 
schrumpfen die Falle von Endometritis membra- 
nacea, wie H. versichert, auf Null zusammen. An- 
dererseits werden mehr oder weniger grosse Decidua- 
fetzen sehr haufig bei der Menstruation mit entleert, 
ohne jedoch die geringsten dysmenorrhoischen Be- 
schwerden zu machen. Die echte Dysmenorrhde be- 
stefd in writer nichts, als in schmerzhaflen Uterus- 
contraktionen wakrend der Periode. Die Schmerzen 
treten verschieden stark auf, kdnnen bis zum Er- 
brechen ftlhren, dauern meist nur einige Stunden, 
selten langerals 24 Stunden, dieDauerderschmerz- 
haften Einzelcontraktion betragt 1—2 Minuten. 
Die Ursache ist vSllig unbekannt Es lasst sich 
keinem Uterus ansehen oder abpalpiren, ob er dys- 
menorrhoisch menstruirt oder nicht Um irgend 
welche mechauische Anomalien kann es sich nicht 
handcln, weil sehr oft die Dysmenorrhde erst auf- 
tritt, nachdem Jahre lang die Periode ohne jeden 
Schmerz verlaufen ist. Eben so wenig hommt 
Endometritis Rtiologisch in Betracht, wie die F&lle 
beiVirgines intactae und ganz jungen M&dchen be- 
weisen. Oft iBt mit der echten Dysmenorrhde eine 
Herabsetzung der Libido sexualis oder sogar eine 
direkte Fureht oder Abwehr gegen den Coitus ver- 
bunden, obwohl dieser an sich nicht schmerzhaft 
ist Natflrlich ist in solchen Fallen Sterilitat vor- 
handen. Gerade diese Falle sind far eine Behand- 
lung sehr dankbare Objekte, da mit dem Verschwin- 
den der Dysmenorrhde sich die Libido einzustellen 
pflegt und dann oft Schwangerschaft eintritt Sind 
die dysmenorrhoischen Schmerzen Jahre lang sehr 
hof tig, so findet dadtirch naturlich auch eine Herab- 
setzung der allgemeinen Widerstandsfahigkeit gegen 
Schmerzen uberhaupt statt, man kann des Oefteren 
Hyperasthesie der Haut im Gebiete des 1 1. Doreal- 
bis zum 2.Lumbalsegment constatiren. Dysmenor- 
rhea heilt nach H.'s Erfahrung wohl nur ausnahme- 
weise von selbst Er macht sich folgendes Bild 
von dem Zustandekommen der echten Dysmenor- 
rhea: w&hrend bei der nicht schmerz haften Men- 
struation oorrespondirend mit den Contraktionen 
des Corpus der Cervikalkanal sich Sffnet, so dass 
das Blut ungehindert abfliessen kann, fehlt bei der 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VIL Geburtshulfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 



87 



Drsmenorrhde diese physiologische Erweiterungder 
Genii, das Gorpoe muss nun starker arbeiten, die 
Cootraktionen werden schmerzhaft In der That 
glanbt H. gefunden za haben, daas die Cervix Dys- 
nwnorrhoischer der Dilatation mehr Widerstand 
eotgegensetzt als die nicht Dysmenorrhoischer. 
Damit ware also doch eine Art von Obstruktions- 
drsmenorrhoe zugegeben, besonders wenn H. noch 
weiter sagt, dass da, wo der Dilatation erheblicher 
Widerstand entgegensteht, mehr Aussicht auf Hei- 
luog beeteht, als da, wo Dilatator auf Dilatator hinein- 
glatet r Iherapmlisch empfiehlt H. zun&chst einen 
Yersuch mit Guajakharz, 10 Gran 3mal taglich in 
Mixtur mit Milch oder mit Tragacanth, begin nend 
1 Wochevor der Menstruation. Als Hauptbehandlung 
gilt die IXlatation mit MeleUldilatatorien, eventuell 
mit Discision des ausseren Mutteimundes. Hierdurch 
hat H. sehr viele Frauen geheilL Die beste Dila- 
tation sei abrigens eine Entbindung. Als ultimum 
refogium ist die Beseitigung der Menstruation zu 
berrachten, wozu H. merkwurdiger Weise die Ent- 
frmung der Ovarien und nicht die des Uterus vor- 
schlagt Die Castration helfe aber nur in den Fallen 
von echter Dysmenorrhea, nicht da, wo auch sonst 
bestehende Beschwerden im Untorleibe sich wfih- 
reud der Menstruation bios verschlechtern. 

R, Eli en (Leipzig). 

148. Ueber chronische Metritis; von Dr. 

C.Hueter in Altona. (Arch. f . Gynakol. LXXX VII. 
3. p. 643. 1909.) 

H. hat den Uterus einer 47jahr. Frau, der wegen 
chronischer Metritis und damit zusammenhangender, 
unregelmAssiger, profuser Blutungen operativ ent- 
ferot worden war, einer genauen anatomischen 
Cntereuchung unterworfen. 

Der Uterus war kindskopfgross, ganz gleichmassig 
TenrrosKert. Es handelte sich urn einen chronisch ent- 
randlichen Process, der starke Vorinderungen des nor- 
malen Gewebes gesetzt und einen volligen Umbau der 
normalen Struktur des Hesometrinm veranlasst hatte. 
On grosser Theil der Muskulatur and die Hauptmasse des 
btsdegewebigen Antheiles des Uterus waren durch Oranu- 
latwnsgewebe ersetzt worden. Es war also nicht ein Plus 
von fiindegewebe geeenubor der Norm, sondern ein er- 
bebliches Minns vorhandon. Dabei zeigte die Schleim- 
haut zellige Infiltration und in ibrem glandularen Be- 
iJandtheile norm ales, bez. ein dem Beginne des Klim- 
akteriom entsprechendes Verhalten. Die Infiltration der 
Mucosa berechtigte auch von chronischer Endometritis zu 
reden. Bemerkenswerth war die trotz des Schwundes 
der Moaknlatar sehr bedentende Orosse des Organs, die 
Iwligbch durch die Oranulationsbildang bedingt ersoheint 

H. hebt hervor, dass er in der Literatur kein 
Aoalogon seines Erankheitsbildes gefunden habe, 
und erklart dieses ans der sehr aeltenen Zuganglich- 
keit des Dntersuchungsmateriales. Er nimmt an, 
dass der Schwund der Muskulator das Erete des 
ganzen Processes darstellt. Ein grosser Theil der 
fehlenden Uterusmnskulatur war wahrscheinlich 
durch fettigc Degeneration zu Grande gegangen, 
ehe sich die Entzundung entwickelte. Obbeidieser 
Degeneration gewisae Toxine eine Rolle gespielt 



haben, oder ob Lues dabei in Botracht kommt, 
lasst H. dahingestellt. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

149. ZurLehrevon der chronischen Endo- 
metritis; von Dr. El ler brook in Gfittingen. 
(Centr.-Bl. f. Oynakol. XXXIII. 20. 1909.) 

Es scheint, dass in neuester Zeit die bekannte 
Lehre von Adler nod Hitschmann nicht mehr 
den uneingeschrankten Beifall findet, wie im An- 
fange. Auch E. kommt auf Gnind seiner Unter- 
8uchungen an 110 curettirten Uterusschleimhftuten 
zu dem Resultate, dass diese Lehre zu weit geht 
So fand er 7mal im Intervall so erhebliche Erwoi- 
terung und Vermehrung der Drusenlumina, wie 
sie nach Artier und Hitzschraann in diesem 
Stadium nie vorkommen sollen. Jcdenfalls habe 
die ,,klinische Endometritis" noch koine befrie- 
digende anatomische Erkl&rung gefunden. 

R. X 1 i e n (Leipzig). 

160. Zur Technik der Lam inariadi latation ; 

von Dr. Sigmund Stiassny. (Centr.-BL f. Oy- 
nakol. XXXIII. 19. 1909.) 

Um das Hineinsehliipfen von Laminariastiften in die 
Uterushflhle zu vermeiden, empfiehlt S. , in der ent- 
sprechenden Entfornung vom uterinen Ende des Stiftes 
auf diesen eine Oummitcheibe von circa 2 cm Durch - 
messer mit einer punktformigen Oeffnung im Centrum zu 
schieben. R. Klien (Leipzig). 

151. Ueber das Haematoma vulvae als 
Geburtshinderniss; von Dr. W. Liopmann. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV. 11. 1909.) 

Eurze Schilderung von 4 Fallen, in denen sich 
sub partu grosse Iliimatonte der Vulva und der 
Scheide gebildet hatten. Alle 4 Ereissenden wurden 
mit der Zange eutbunden. In einem Falle, in dem 
das Haraatom nur links sass, wurde rechts eine 
Episiotomie als HQlfsschnitt gemacht, in einem 
anderen Falle wurde die Frau in die Klinik uber- 
fahrt und dort wunlen sofort boide Hamatotne gc- 
spalten und ausgerauint; erst dann gelang es, die 
Zange einzufflhren. Im Allgemeinen rath jedoch 
L. dazu, die Zange ohne vorherige Spaltung anzu- 
legen. Die Resorption der Blutergflsse erfolge im 
Wochenbett ziemlich schnell. Einen spontanen 
Oeburtsverlauf werdo man in den seltensten Fallen 
abwarten konnen, da mit jeder Minute die Verhfllt- 
nisse unguustiger werden. Aus der Statistik 
geht hervor, dass die an sich sehr selteneu Falle 
von groesen Hftmatomen bei Erstgebarenden hau- 
figer sind als bei Mehrgebarenden. Sie werden 
varan lasst durch den starken andauerndeu Druck 
des grossen harten Schsdels, den mangel baf ten 
Rflckfluss des gestauten Blutes durch die Collate- 
ral n des Stammes und die grossere Zerreisslich- 
keit der peripherischen Venen in den Labien. Da- 
gegen spielen nach L.'s Ansicht Varicen, Nephritis 
und Arterioeklerose keine Rolle. Die Prognose 
ist bei gewahrter Asepsis gut. 

R. Elien (Leipzig). 
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152. Extraktionsschwierigkeiten ; von R. 

Teuffel. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 17. 
1909.) 

Gegen fiber dem Vorschlage von Jolly, an 
Stelle der Kleidotomie dem stumpfen Haken den 
Vbrzug zu gebeD, -wean sich nach der Perfora- 
tion durch den Widerstand voluminoser Schul- 
tern Schwierigkeiten fQr die Extraktion ergeben, 
empfiehlt T. von Neuem seine Methode: Abtren- 
nung des perforirten Kopfes, Herabholen beider 
Arme und Extraktion an diesen. Zwei instruktive 
Falle bewoisen den Werth und die Leichtigkcit der 
Methode. R. Klien (Leipzig). 

153. Zum Fruhaufstehen der Woch- 
nerinnen; von Dr. Adolf HQ f fell in Erlangen. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIU. 22. 1909.) 

Auch H. spricht sich naoh den in Erlangen ge- 
machten gfinstigen Erfahmngen fur das Friihauf- 
stehen der Wochnerinnen aus, wenn es darauf an- 
kommt, die Wochnerinnen so bald als mSglich wieder 
in einem kraftigen Zustande entlassen zu konnen. 
Keine Wochnerin soil zum zeitigen Verlassen dee 
Bettes gezwungen werden. Die Fiebermorbidit&t 
war beim Fruhaufstehen geringer (11 gegen 18%); 
der Puis war anfanglich etwas erhSht. Die Rflck- 
bildung des Utenis war keine raschere, entgegen 
den Angaben einiger anderer Beobachter, ebenso 
schfitzt das Fruhaufstehen offenbar nicht vor Retro- 
deviationen und Senkungen. Auf alle Fftlle ist 
aber das Allgcineinbefinden bald ein besseres und 
frischeres. K. Klien (Leipzig). 

154. Wochenschutz; von Dr. Th. H. van 

de Velde. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIU. 22. 
1909.) 

v. d. V. giebt eine schr instruktive, kura gehaltene 
Studie iiber die Wochenschutzeinrichtungen, wie sie in 
den einzelnen Landers, bez. Stadten bestebon, und man 
moss sagen, dass die von ihm soibst in Haarlem getroffe- 
nen, nun sohon aeit oiner ganzen Reihe von Jaliren zum 
Segen dor armen Wochnerinnen funktionirenden Ein- 
richtungen wohl die besten sind, die es gegenwartig giebt. 
Die von v. d. V. ausgebildeten Wochenversorgerinuen 
garantiren eine vollig asepusch gestaltete Wochenpflege 
im Hause. Danebeu besteht ein Wandereimersjrstem mit 
den notbigen Waschoartikeln. Ee ist v. d. V, gehwgen, 
anf diese Weise die Morbiditat auf 5% berabzudriicken 
(38° als Orenze genommen) gegen 24°/ 0 bei nicht ge- 
pflegten Wochnerinnen derselben Volksschichten. Auch 
die kindliche Mortalitat betrug nnr 4V, 0 /, gegen 12'/,% 
durchschnittlicher Sterblichkeit im 1. LebeDsjahre in 
Haarlem. Die Fiireorge fur did Sfiugbnge soil aber in 
Biilde von der Wochenversorgung abgetrennt werden und 
selbsttndig organ isirt werden. Die Zahl der Stillenden 
ist bis auf 96°/ 0 gesteigert worden. Einschrankende Be- 
stimmungen hinsichtlich der Qualitat der Pf leglinge kennt 
v. d. V. nicht, dagegen wird von Lenten, die es leisten 
konnen, eine kleine Entschadigung genomuien (2—5 Mi.). 
Die einzelne Wochnerin kostet dem Vereine durchschnitt- 
lich nur 9 Mk. R. Klien (Leipzig). 

155. Ueber Kindbetrfieber; von Prof. 
Zangenieister. (Beih. 5 z. Med. Klin. 1909.) 

Kurzgefasste Darstellung der heutigen An- 
sichten Qber Aetiologie, Symptomatik, Diagnose 



und Therapie des Kindbettfiebers. Die Arbeit enfc- 
hftlt Bekanntes. Therapeutiach ist es von Wichtig- 
keit, daes man neuerdings vielfach von lokalen 
Maassnahmen beim Kindbettfieber so gut wie ganz 
absieht Ganz abgesehen von den flberflQsaigen 
oder gar verderblichen UterusspQluugen, -atzungen, 
-ausbfiretungen unci -auskratzungen bei endometri- 
tischen Processen hat man sogar vorgeschlagen, bei 
Retention von Placentaresten und gleich zeitigem 
Infektionsfieber abzuwarten, bis entweder die spon- 
tane Ausstossung erfolgt ist oder bis dielnfektions- 
erscheinungen abgeklungen sind. Man sucht so 
viel wie moglieh das Setzen frischer Wunden zu 
venneiden, so lange man nicht sicher ist, dass viru- 
lente Keime nicht mehr vorhanden Bind. Auch mit 
der Eroffnung von Eiterherden soil man moglichst 
lange warden, besonders wenn es sich urn Pyo- 
salpinxsacke handelt Ein Hauptaugenmerk ist auf 
die Allgemeinbehandlung zu rich ten; auch auf 
feuchtwarme Umschlage im Beginne der EntzQn- 
dung legt Z. grossen Werth, dagegen sei in diesen 
Fallen die Eisblase nicht angebracht Die Heiss- 
luftbehandlnng leiste Vorzflgliches zur Resorption 
alterer Exsudate. Von den kftuflichen Antiseris 
und vom Collargol halt Z. nichte. 

R. Klien (Leipzig). 

156. Die Streptokokken in den Genltal- 
sekreten von Schwangeren und Wochnerin- 
nen ; von Dr. F. F r o m m e in Halle a. d. S. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LVI. 10. 1909.) 

F., der sich soibst sehr um die Forderung der 
Bakteriologie des Puerperalfiebers bemQht hat, 
giebt in dieser kurzen Arbeit einen Ueberblick fiber 
das bisher Geleistete. Leider entspricht das prak- 
tische Resultat nicht so recht der aufgewendeten 
MOhe, denn die Therapie hat kaum eine Fflrderung 
durch die bisherigen Resultate der bakteriologischen 
Forschung erfahren. Feststeht nur das Eine: wenn 
mehrere Tage hintereinander im Blute einer fiebern- 
den Wochnerin hamolytische Streptokokken nach- 
gewiesen werden, so geht sie rettungsloszu Grande. 
Ein 1- oder 2maliger Befund von Streptokokken 
im Blute kann harmlos sein, weil es sich dabei um 
eine mechanische Bakteriamie handeln kann, wobei 
das Blut nicht als N&hrboden fQr die sich vermeh- 
renden Keime fuuktionirt. Hie und da konnen 
auch einmal and ere Keime in die Blutbahn ein- 
dringen und sich vermebren, wobei dann auch die 
Prognose sehr schlecht zu stellen ist : z. B. Staphylo- 
kokken. Eudlich giebt es auch mechanische Bak- 
teriamien, also voriibergehender Natur, z. B. mit 
nicht hamolytischen Streptokokken, Staphylokokken, 
Fried lander 'schen Kapselbacillen u. A., da ist 
die Prognose ziemlich gut Stent ee nun einerseits 
feet, dass schwere Pnerperalerkrankungen so gut 
wie ausnahmelo8 vom hamolytischen Streptoooocus 
hervorgerufen werden, so ist es andereraeits That- 
sache, dass diese selben hamolytischen Strepto- 
kokken auch bei einem nicht unbetrachtlichen 
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Procentsatze geeunder und gesund bleibender 
Scliwangeren und "WOchnerinnen vorkommen. Es 
moss also entweder die Virulenz der Kokken oder 
die Resistenz der Tragerinnen eine verechiedene sein. 

R. Klien (Leipzig). 

157. Die h&molytischen Streptokokken 
und die Prognose des Puerperalfiebers; von 

Dr. Oscar Bondy in "Wien. (Mon.-Schr. f. Ge- 
burteh. u. Gyn&kol. XXIX. 5. p. 553. 1909.) 

From me in Halle hatte bei Schwangeren und 
gesunden WSchnerinnen niemals hamolytische 
Streptokokken in den Lochien, bez. dem Uterin- 
spkret, nach wei sen kOnnen, dagegen stets bei schwer 
fieberhaften Wochenbetten und besonders in Fallen 
von Sepsis, wo Streptokokken Rich im Blute fan den. 
B. kommt auf Grund seiner Untersuchungen an 
125 fiebernden WOchnerinnen zu einem ganz 
anderen Ergebnisse. Er fand 59mal den typisch 
himoly siren den Streptococcus, davon 51mal in 
Rancultur. Aber •wShrend vielfach bei Vorhanden- 
sein von h&molytischen Streptokokken nur ein 
relativ leichtes Krankheitsbild mit geringer Tempe- 
ratnr- und Pulssteigerung auftrat, gab es Falle mit 
schversten Erankheitserscheinungen, in den en nicht 
hlraolytische Streptokokken sich im Uterussekret 
fanden. 

Auch die Behauptung von Heynemann in 
Halle, dass beim Nachweis von h&molytischen 
Streptokokken der Puis ungewOhnlich hoch sei, er- 
wies sich als unrichtig. 

Damit ist leider die MOglichkeit einer Pro- 
gnoeenstellung beim Puerperalfieber auf Grand des 
Bemndes von h&molytischen oder nicht hamolyti- 
schen Streptokokken in den Lochien genommen. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

158. Zur bakteriologischen Diagnose 
des Puerperalfiebers; von Dr. Pankow in 
Freiburg i. B. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXHI. 22. 
1909.) 

P. weodet sich gegen die Empfehlung 8igwart's, 
ra den Coltoren fur puerperale Streptokokken Bouillon 
« venrenden. Die Bouillon sei zwar gut zum Nachweise 
tod Streptokokken an sicb, nicht aber gestatte sie so, wie 
die Agarplatte, die Unterscheidung zwischen Strepto- 
IMmmftldion und -mueesenheit. Auch bestehe Sig- 
wart's Behauptung nicht zu Recht. dass eine Misch- 
infcktion von Streptokokken und anderen Bakterien im 
t'ternssekret so gut wie nie vorkomme. Onrade in den 
eirteu Tagen der puerperalen Infektion finde man sowohl 
bskteriofogisch vie bakterioskopisch auf der Agarplatte 
vie im Ausstrich ein Oemisch vou Eeimen ; erst im wei- 
teren Verlaufe verBchwinden dann die symbiotischen 
Kcime und nach wenigen Tagen beherrscht der Strepto- 
coccus das Bild allein. In solchen Fallen handle es sich 
aho von vomherein am eine Misch infektion mit viru- 
lenten 8treptokokken, die anfangs in Symbiose mit anderen 
Keimen gelebt haben, wan rend nach Sig wart ein der- 
artiger Befund die Harmlosigkeit der 8treptokokken be- 
wetsen musste. Endlich kann P. auch darin Sigwart 
nicht Recht geben, dass der Bef and einer 8treptokokken- 
rtineuUur in Bouillon fast stets auf eine Streptokokken - 
infektion hindeute. P. hat wiederholt solche Reinculturen 
tod vomherein erhalten, ohne dass es sich urn InfeUion 
gehandeh hat Es k&nuen also in der Bouillon vereinzelte 
Med. jahrbb.Bd.303.Hft 1. 



Streptokokken, sei es als znfallige Verunreinigung, sei es 
als im Endometrium in oinzelnen Eremplaren wirklich 
vorhandene Koime, die aber dorKorper leicht unschadlich 
machen und eliminiren kann, gcnau ebenso wachsen. wie 
die wirklich inficirenden Streptokokken. Demnach sei 
also die Bouillou, so ausgezeichnet sie zum Nachweise 
von Streptokokken uberbaupt sein moge, zur Diagnose 
des Puerperalfiebers allein werthlos. 

R. Elien (Leipzig). 

159. Der Micrococcus endocarditidis 
rugatus Weichselbaum im Blute bei Kind- 
bettfieber und im Ausf lusse bei eitriger Endo- 
metritis, zugleich ein Beitrag zur Lichtbe- 
handlung in der Gynakol ogie; von Dr. Th. 
van de Velde. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
18. 1909.) 

v. d. V. fand einmal im Blute einer an einer ziemlich 
schweren Endometritis puerperal is erkrankten Fran, und 
zweimal bei hartnackiger eitiiger Endometritis den oben 
genannten Mikrococcus theils in Reincultur, tbeils vor- 
wiegend. Die Puerpera genas spootan ; die erste Er. mit 
nicht puerperaler Endometritis wurde durch intrauterine 
Ausspiilungen mit Kali um penning, nicht vollstandig ge- 
hoi It, aber Behr gebessert, die Pat entzog sich weiterer 
Behandlung. Die and ere Kr. wurde each Monate langerf!) 
intrautorinur Bestrahlung mittels der durch einen geeig- 
neten (juarzstab verlangerten Kromayer schen Quarz- 
lampe geheilt Die K ok ten waren verschwunden. — 
Eine genaue Beschreibung der bakteriologischen Eigen- 
schaften der genannten .Kokken bildet den Schluss der 
Mittheiluug. K. K 1 i o n (Leipzig). 

160. Zur Methodik der Blutuntersuchung 
bei Puerperalfieber; von Dr. C. Lange in 

Greif8wald. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
LXIV. 2. p. 277. 1909.) 

In der Greifswalder Frauenklinik hat man sich 
cingehend mit den verschiedenBten Methoden der 
Blutuntersuchung sowohl flberhaupt als besonders 
bei Puerperalfieber beschaftigt. L. legt das Er- 
gebniss dieser muhsamen ITntereuchungen in dieser 
Arbeit nieder. Er ist Qberzeugt davon, dass die 
hamatologischen Untersuchungen spdter einmal ein 
werthvolles HQlfsmittel abgeben werden, vor der 
Hand sttinden wir noch ganz am Anfange dessen, 
was erreicht werden kann. Zuerst masse man far 
den speciellen Fall lernen, den grossen Begriff der 
Pnerperal8ep8i8 in seinen verschiedenen Erachei- 
nungsformen rich tig zu erkennen, dann wurden 
auch die Blutuntersuchungen zu einem eindeutigen 
Resultate fuhren. Im Einzelnen kommt L. zu 
folgenden Ansichten : Die Bestimmung des specifi- 
schen Gewichtes und der Trockenrockstfinde sei 
jedenfalls in ihrer Brauchbarkeit noch nicht ge- 
nagend berocksichtigt, die Gefrierpunktsbestimmung 
und die Bestimmung der Erythrocy ten resistenz, 
Bowie die Bestimmung des Antitrypsins liessen bis 
jetzt noch keine eiudeutige Bewerthung zu. Die 
Erythrocytenzahl und der Hamoglobingehalt gehen 
meist der Schwere der Infektion parallel, ohne Je- 
doch bindende SchlQsse zu gestatten. An Erythro- 
cyten konne jede Art von pathologischen Verande- 
rungen beobachtet werden. Schwerwiegend e Be- 
deutung habe das Auftreten von Erythroblasten, 

12 
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von k5rniger Degeneration und von Polychromasie. 
— Was die Leukocyten anlangt, so lasse die Leuko- 
cytencurve kaum einen bindenden Schluss zu ; die 
Glykogenreaktion sei ebenfaJls nur fiir selteneFalle 
brauchbar. Starke Eosinophilic mit relativer Ver- 
mehrung der Lymphocyten bei unverandertem neu- 
trophilen Blutbilde sei selbst ohne Gonokokken- 
nachweis unter Ausschluss weniger anderer, ohne 
Weiteres zu erkennender MOglichkeiten beinahe be- 
■weisend filr Oonorrhde. Bio Eoeinophilen und 
Lymphocyten haben fur die Beurtheilung eines 
Falles beinahe den grossten Worth, insofern, als 
continuirliche Vermehrung sicher auf eine gtlnstige 
Wendung deutet. Das A r n e t h 'sche Blutbild 
allein lasse kaum einen bindenden Schluss zu, bei- 
nahe eben so wiehtig sei die Procentzahl der Neu- 
trophilen. Als die werthvollsten Untersuchungs- 
methoden seien zur Zeit, aber nur in ihrer Ge- 
sammtheit, die Bestimmung des TrockenrQckstandes 
oder specifischen Gewichtes und die Befunde an 
Eosinophilen , Lymphocyten und Neutrophilen zu 
bezeichneu. Das als prognostisch ungflnstig 
geltende Zeichen des Schneidens der Curven der 
kleinen und der grossen Lymphocyten kann L. nicht 
als fflr alle Ffille geltend anerkennen. 

B. E 1 i e n (Leipzig). 

161. Ueber die Verwerthbarkeit von Anti- 
trypsinbestimmungen bei puerperalen Er- 
krankungen; von Dr. H. Thaler. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 24. 1909.) 

Eine erhebliche Steigerung des antitryptischen 
Index im Verlaufe puerperaler Erkrankungen ist 
ein ungilnstiges Zeichen. Dabei ist aber die durch 
die Schwangerechaft bedingte Zunahme der Hem- 
mungskr&fte mit zu beriicksichtigen. Dippe. 

162. Infection puerperale prolonged. In- 
fection a tetragenes; par J. Looten et Oui. 
(Aim. de Gyn. et d'Obst. 2. S. VL p. 134. Mars 
1909.) 

L. u. 0. berichten iiber einen sehr interessanten Fall 
von langdauerndem Fieber im Wocbenbette. Eine 24jahr. 
Erstgebarende wurde nach mehrtagigem Kroissen mit der 
Zange entbunden. Wegen starker Blurting nach Aus- 
stossung der Placenta warde mit der Hand in den Uterus 
eingegangen, es war aber unmoglich, die Reste der fest 
anhaftenden Eihaute zu entfernen. Ausspulung mit ab- 
gckochtem Wasser. Daminnaht. Gleicli am nachsten 
Tage TmnperaturatiBtiog, 7 Tags anhaltend bis 40°. Elek- 
trargolinjektionen ohne Erfolg. Nach einer Ansschabung 
am 8. Tage, die reichliche sohmierige Eihautfetzen zu 
Tage forderte und Auswischung der Uterushohle mitJod- 
tinktur Abfall der Temperatur und Besserung des bis da- 
hin schlechten Allgemeinbefindens. Am 13. Krankheits- 
tage stieg jedoch die Temperatur wieder an , es traten 
Friisteein, das Allgemeinbef inden wurde immerschlechter, 
die Dammwunde zeigte missfarbigen Belag; am 24. Tage 
fand man im Blute den Tetragemu. Wiederholte Elek- 
trargob'njektionen waren wiederom erfolglos, schliesslich 
entschloss man sich zur Hereorrufung eines kunstliehen 
Abscesses durch subcutane Injektion von 2 ccm Terpen- 
tinol. Am 3. Tage nach der Injektion, als sich der Ab- 
scess zu entwickeln anting, Abfall der Temperatur, Aiif- 
horen der Froste, Besserung des Allgemeinbefindens mit 
Ausgang in Heilung nach Verlauf von etwa 2 Wochen. 



Der Abscess wurde etwa am 12. Tage seines Bestehens 
incidirt und entleerte 300 ccm sterilen Eitere. L. u. O. 
sind sehr geneigt, hier ein propter hoc anzunehmen. Die 
Infektion mit Teuagenus halten sie fur sekundSr, erfolgt 
gelegentlich einer Ausspulung nach der Curettage; die 
EiDgangspforte bildete wahrscheinlich die Dammwunde. 
TJebrigens diirfte der Fall der erste seiner Art sein, hin- 
sichtlich Tetragenus\n(cktion im Wochenbette. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

163. Experimentelle Beitrage zur Be- 
handlung des Puerperalfiebers; von Prof. W. 
Zangeineister. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. 
Gynfikol. XXIX. 2. p. 163. 1909.) 

Zunfichst das operative Yorgehen gegen den 
Infektion sherd. Es giebt 2 Wege: 1) Wegnahme 
des ganzen Infektionsherdes, 2) seine Freilegung, 
bez. Erfiffnung. Der erste radikale Weg bietet 
-wenig Aussichten, da man seit Schimmelbusch 
die ausserordentlich schnelle Verstreuung der Bak- 
terien im Korper kennt. Z. hat an der Maus ge- 
zeigt, dass eine schnell nach der Infektion afts- 
gefflhrte Schwanzamputation Heilung einer sonst 
sicherlich todtlichen Infektion herbeifflhren kann. 
Antistreptokokkenserum erhflhte die Widerstands- 
kraft der Thiere. — Der zweite Weg der Drainage, 
•wie sie bisher geiibt wird, hat bei der akuten, 
diffusen Streptokokkenperitouitis -wenig Aussicht. 
Verklebungen der Darmschlingen und Verechluss 
derDrainfenster verhindern den Sekretabfluss. Man 
soli daher den Eiter aus der Bauehhohle wiederholt 
von Neuem entleeren. Wie auch an Thierversuchen 
nachgowiesen ■wird, ist die Spfilung mit Kochsalz- 
lOsung von grossem Nutzen. Zusatz von 0.5 — 1°/ 0 
Nuclei n erhOht die Wirkung erheblich. Das C!ol- 
largol hat gegen Streptokokkeninfektionen keinerlei 
Werth. Adrenalin dagegen im Verein mit Koch- 
salzinfusionen -wirkt sehr gunstig. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

164. De I'emploi de I'argent colloidal 
dans I'infection puerperale; par le Dr. Theu- 
veny. (Bull, de Ther. Avril 30. 1909.) 

T h. hat in 42 Fallen von puerperaler Infektion, 
leichten, mittleren und schweren Fallen, CoUargol 
und Elektrargol angewendet, meist in Verbindung 
mit der in Frankreich beinahe unvermeidlichen 
Curettage. Von Interesse sind nur die schwereren 
F&Ue, weil fur die leichteren das Silber sicher ent- 
behrlich ist. Von 17 leider nicht n&her beechrie- 
benen schwereren Fallen wurden 5 gar nicht, 
4 vielleicht, dagegen 8 sicher gunstig beeinflusst 
In diesen letzteren Fallen wurden meist 2 — 3 Tage 
nach den durch die Curettage nicht beeeitigten 
InfektionBerscheinungen intravenose Silberinjek- 
tionen gemacht und der Erfolg war in den 3 Fallen 
der, dass Fieber und Puis entweder noch an dem- 
selben Tage oder am nfichsten oder ubern&chsten 
zur Norm abfielen und dass sich das Allgemein- 
befinden rasch besserte. Man soil also in den 
schwereren Fallen von Puerperalinfektion ruhig zu 
den intravenosen Silberinjektionen greifen, so lange 
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man kein sicherer wirkendes Mittel hat Selbst 
vriederholtc Silberinjektionen sind vSllig gefahiios. 

R. K 1 1 e n (Leipzig). 

165. Ueber bakteriologische Blutbefunde 
bei Ernahrungskrankheiten im Sauglings- 
alter; von Dr. Albert Caan. (Arch. f. Kinder- 
hkde. L.p. 342. 1909.) 

Bei einer ganzen Anzahl von Sftuglingen, die 
an ErnflhrungsstOningen gestorben waren und den 
ilblichen unbefriedigenden Sektionsbefund auf- 
wieeen, fend C. im Blute Bakterien, naraentlich 
Streptokokken. Er sieht darin den Ausdnick einer 
sekundaren Infektion von dera erkrankten Magen- 
darmkanale her und meint, dass diese Kokkamie, 
ohne erhebliche Veranderungen im KOrper hervor- 
zurufen, das klinische Bild wesentlich beeinflnsse 
und den Tod beschleunige. Dippe- 

166. Welchen Worth hat Milchzucker 
fur die Ernahrung der Sauglinge? voa Dr. 

Richard Weigert. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLTL 21. 1909.) 

W. beantwortet diose Frage kurz und bundig: 
gar keincn ! Als Nahrmittel wirkt der Milchzucker 
nicht Sein Zusatz zu verdOnnter Kuhmilch hat 
auf die Gewichtecurve der Sauglinge keinen Ein- 
fluss. Auregond auf Verdauung und Stuhlgang 
wirkt er auch nicht Bei Sauglingen, die bei 
llilch-Wassermischung zu Voratopfung, zu Seifen- 
stilhlen neigen, nutzt Milchzucker gar nichte. Und 

vorhandener Dyspepsie scheint Milchzucker, 
indifferenten Nahrungsgemischen zugesetzt, die 
treneaung nur aufzuhalten. Also fort damit, zumal 
der Milchzucker eiu ziemlich kostspieliger Zu- 
satz ist Dippe. 

167. Ueber den derzeitigen Stand der 
Buttermilchemahrung gesunder und kran- 
ker Sauglinge; von Prof. H. Koeppe in Giessen. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 24. 1909.) 

K. giebt eiuen guten Ueberblick. Bei der 
Schwierigkeit, stets einwandfreie Bnttermilcli zur 
VerfOgung zu haben, ist die fertige Buttermilch- 
suppe : Hollftndische Sauglingsnahrung, H. S., sehr 
zu empfehlen (Slaudt u. Co. in Vilbel). K. schliesst 
rait folgenden Satzen: „Vergleichen wir unter 
diesem Gesichtspunkt Frauen milch, Kuhmilch uud 
Buttermilchgemisch, so kOnnen wir feststellen : In 
der Frauen milch sind wenig Eiweiss, wenig Asche, 
relativ viel Ionen, in der Kuhmilch viel Eiweiss, 
viel Asche, wenig Ionen, und im Buttermilch- 
gemisch eiud viel Eiweiss, viel Asche und viel 
Ionen. Wenn also der menschliche Saugling auf 
die seiner Art entsprechende Nahrung, die Frauen- 
milch, mit viel Ionen eingerichtet ist, so wird es 
nicht verwunderlich sein, wenn er das Buttermilch- 
gemisch mit viel Ionen besser vertr&gt als die Kuh- 
milch mit wenig Ionen. Das Saugkalb dagegen 
hat in seinen 4 MAgen und dem Ian gen Verdauungs- 
schlauch vielleicht die Einrichtungen, in denen die 



allmahliche Ionisirung derSalze stattfindet, so dass 
auch hier die Resorption des Eiweisses der Ionen- 
menge entsprechend , aber nur langsamer erfolgt 
Sehen wir aber von diesen ErOrterungen auch ganz 
ab, die sich an den festgestellten Unterschied des 
Caseins in der Milch und in der Buttermilchsuppe 
anknflpften, so genflgt ja schon dieae Feststellung, 
um den Widerspruch der alten Anschauung mit 
der neuen Erfahrung zu I5sen, indem wir sageu: 
Die empiri8che Erfahrung von der Schwerverdau- 
lichkeit des Kuhmilchcaseins bezieht sich auf das 
in der Kuhmilch enthaltene Caseinsalz ; die empi- 
risch festgestellte Bekoramlichkeit der Buttermilch- 
suppe erklart sich in Bezug auf das Eiweiss da- 
durch, dass das Casein nicht als Caseinsalz, sondern 
als reine Caseinsaure im Buttermilchgemisch vor- 
handen ist." Dippe. 

168. Zur diatetischen Behandlung des 
Sauglingsekzems; von Dr.Oskar Witzinger. 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 23. 1909.) 

In der Mflnchener Kinderklinik wurden 8 Kin- 
der nach den Vorschriften von Finkelatein 
behandelt, 2 mit Magermilch, 2 mit Carottensuppe, 
4 mit viel Genuine und wenig Milch, 4 mit Molke. 
Ergebniss: Eine allgemein gtlltige Difttbehandlung 
des Sauglingsekzems kennen wir noeh nicht Das- 
selbe, was in einem Falle schadet, kann in einem 
anderen helfen. Also : probiren. Erhebliche Ge- 
wichtsabnahmen sind nicht nOthig. Dippe. 

169. Was nennen wir Scrofulose? von 

Prof. TheodorEscherich. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXII. 7. 1909.) 

E. beantwortet diese viel erorterte Frage mit 
folgenden Satzen: ,,Schon vor dem Auftroten der 
ersten scrofulflsen Erscheinungen zeigen die Kinder 
die Merkmale der unter dem Namen des Status 
lymphaticus bekannten Constitutionsanomalie, die 
auch wahrend der ganzen Krankheitsdauer nach- 
weisbar bleiben. Die Infektion mit Tuberkelbacillen 
fuhrt zur Bildung eincs ausserlich ztuneist nicht 
erkennbaren, abgekapselten tuberkulOsen Krank- 
heitsherdes. Als weitere Folge entwickelt sich der 
allergische Zustand, der bei diesen Kindern zu 
einer besonderen Vulnerabilitat und Uoberempfind- 
Jichkeit der Integumente gegen aussere Schfidlich- 
keiten, insbesoudere gegen kleinste Mengen von 
Tuberkulotoxin fuhrt die vielleicht in den Sekreten 
entlialten sind. Als Folge dereelben entwickeln 
sich die scrofuloaen Oberf lfichenkatarrhe, Scrofulide, 
welche das pathognomonische Merkmal der Scrofu- 
lose darstellen. Erst spater kommt es auf lymphc- 
oder hsmatogenem Wege zur EntBtehung meta- 
statischer bacillarer Herde und damit zum Bilde 
der lokalisirten oder generalisirten Tuberkulose. 
Als Scrofulose im modernen Sinne ware also nur 
die auf dem Bod en der lymphatischen Constitution 
entstandene und durch die Neigung zu Oberflachen- 
katarrhen charakterisirte Form der infantdlen Tuber- 
kulose zu bezeichnen." Dippe. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



92 



VUL Chirurgie, Augeu- und Ohrenheilkunde. 



170. Beziehungen des Lymphatismus 
zur Scrof u lose ; von Dr. Ernst Mora (Deut- 
echo med. Wchnuchr. XXXV. 18. 1909.) 

M. trennt Lymphatismus und Scrofulose. Der 
erstere bildet die Grundlage, aus der hersus durch 
Infection mit Tuberkelbacilien die Scrofulose ent- 
steht „Da8 wesentlichste Merkraal der lympha- 
tischen Constitution besteht in der grossen Neigung 
des Organismus zu Entzundungsreaktionen hart- 
n&ckiger und recidivirender Natur, an denen sioh 
primar oder aekund&r das lymphatische Gewebe 
in ausgesprochener Weise betheiligt. Die gleiche 
FJgenthumlichkeit finden wir bei der Scrofulose 
wieder. Diese erhohte Reizbarkeit der Haut der 
Schleimh&ute und des lymphatischen Gewebes bei 
der Scrofulose wird aber nicht erst durch die 
Tuberkuloscinfektion erworben , sondern ist als 
vornehna8te Aeusseruug der angeborenen lympha- 
tischen Diathese anzuseheu. Im innigsten Zusam- 
menhange mit der diesen Eindern angoboreneu 
grossen Neigung zu reaktiven EnteOndungen steht 
die oft enorm gesteigerte Empfindlichkeit Scrofu- 
loser gegentiber clem Tuberkulin." D i p p e. 

171. Zur Klinik der exsudativen Pleuriiis 
bei Kindern; von Prof. Dmitry Ssokolow. 
(Jahrb. f. Einderhkde. 3. F. XVII. 1. p. 70. 1908.) 

Das Ergebniss der umfangreichen Studie fasst 
Ss. zusammen wie folgt: „1) Die freie Fltissigkeit 
im Pleuraraum sammelt sich zuerst in dem unter- 
sten lateralen Theile desselben an. 2) Die Form 
des Exsudates entspricht einer Pyramide mit der 
Basis auf dem Zwerchfelle (halbmondfOrmig), mit 
der abgerundeten Spitze auf der seitlichen Thorax- 
wand in der Linea axillaris media odor posterior. 
3) Diese Form ist festgestellt a) durch klinische 
Unterauchungen, b) durch Strahlenradiographie und 
Eadioskopie, c) durch Eingicssung verecbiedener 
FlOssigkeiten in den Pleuraraum, d) durch patho- 
logisch-anatomische Funde, e) durch manometrische 
Messungen des Druckes im Pleuraraum. 4) Die 
Lage der FlQ&sigkeit ftndert sich bei Lagewechsel 
des KOrpers (auch bei Hydrothorax) nicht. 5) Die 
Ketraktionskraft der Lungen, die in den von der 
Wurzel entferntesten Theilen am moisten aus- 
geeprochen ist, ist die Ursache der erw&hnten Er- 
scheinung. 6) Die genaue Bestimmung der Lokali- 
sation und der Form bei der Entstehung und bei 
der Resorption des Exsudates im Pleuraraum ist 
aus diagnostischenundtherapeutischen Riicksichten 
ausserordentlich wichtig." Brflckner (Dresden ). 



172. Ueber Lungenatelektase; von Dr. 

Julius Peiaer. (Jahrb. f. Kinderhkde. 3. F. 
XVH. 5. p. 589. 1908.) 

P. untersuchte die Lungen von 8 theils tod t- 
geboronen, theils kurze Zeit nach der Geburt ver- 
storbenen Neugeborenen und einem 9 Monate alien 
Saugling, der nach einer Empy em operation ge- 
storben war. Er bediente sich bei seinen Unter- 
suchungen der Qregor 'schen Methods. Bei der 
angeborenen Atelektase -war in der Regel die linke 
Lunge rnehr betheiligt als die rechte, am meisten 
waren die paravertebral en und centralen Lungen- 
abschnitte betroffen. Die Ursache bilden die physio- 
logisch ungleichmassigen respiratori schen Volumen- 
schwankungen der verschiedenen Lungentheile. Die 
grossten Atelektasen finden sich in den centralen 
Lungenabschnitten dorsalwarts vomHilns. Bei der 
angewandten Technik erschienen die Theile nicht 
eingesunken. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass vollkommene Atelektase tiberaus selten 
ist Sie findet sich meist nur dorsal am Hilus und 
ergreift entweder kleine L&ppchen oder einzelne 
Abschnitte grosser Lap pen. Dann ist sie nicht 
scharf begrenzt, sondern geht allm&hlich in nor- 
mal es, lufthaltiges Gewebe fiber. Die unvollst&n- 
dige Atelektase unterscheidet sich von der voU- 
standigen durch geringen Luftgehalt Solche abso- 
lute und incomplete Atelektase findet man jedoch 
nur selten bei Sauglingen. die kurz nach der Geburt 
gestorben sind. Ein grosser Theil (lessen, was bei 
der Qblichen Sektionstechnik makroskopisch als 
Atelektase angesprochen wird, ist Complikation 
von Blutung und Lungenodem in Folge der bei den 
asphyktischen Eindern vorhandenen schwachen 
Herzthatigkeit Das Atelektaseodem ist ein Ana- 
logon des agonalen Lungenodems. Was die er- 
worbene Atelektase bei dem an Empyem verstor- 
benen Einde anlangt, so war eine solche durch 
Compression nicht nachzuweisen, wohl aber eine 
solche durch Obstruktion. Aber sie war selten und 
bevorzugte wieder die Nahe des Hilus. Die schein- 
bare Atelektase durch Verstopfung kleinerBronchen 
bei der EntzQndung beruht auf entzttndlicher Infil- 
tration oder entzundlichem Oedem, aber nicht auf 
Resorptionsatelektase. Druckatelektasen kdnnen aus 
Srtliehon GrQnden flberall zu Stande kommen, sind 
jedoch theils primar, theils sekundfir, in Folge der 
Alteration der Gefasse von vornherein durch ent- 
zOndliche Vorgange complicirt, 

Brflckner (Dresden). 
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173. 1st das nach Hofmeister praparirte 
Catgut sterii ? von Dr. O.HaiBt (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVIU. 4. 1909.) 

Aus den Versuchen H.'s geht hervor, dass ein 
nach den Vorechrif ten Hofmeister 's behandeltes 



Catgut sterii ist, nicht weil es mit Formalin vor- 
behandelt ist, sondern weil es auskochbar ist, und 
wenn nur die Praparationsvorschrift genau einge- 
halten wird, so bleibt auch die Zugfestigkeit des 
Fad ens ladellos erhalten . P. Wagner (Leipzig). 
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174. Eine neue Methode zur Sterilisation 
chirurgischer, insbesondere schneidender 
Instrumente aus Metall; von H. Herzog. 
(Arch. f. Hyg. LXIX. 4. p. 369. 1909.) 

Bei der Sterilisirung dnrch Anskochen in Sodalosung 
werden schneidende Instrumente an ibrer Schnrfe ge- 
schadigt Zur Vermeidung dieses Missstandes sind von 
Grosse neue Apparate, sogen. Messersterilisationsrobro, 
angegeben worden. dieses Verfahren kann aber woder 
nach der theoretischen Begriindung noch nach den er- 
zielten Ergebnissen befriedigen. Die sonst vorziigliche 
Desinfektion durch stromenden Wasserdampf schadigt 
die Instrumente durch Bildung von Rostflecken, die ent- 
steben , wenn Dampf auf niedriger temperirten Metall- 
stellen zur Condensation gelangt. Zur Vermeidung hier- 
von hat H. ein Verfahren ausgebildet, dessen Grund- 
prineipien darin be-stehen, dass die Instrumente im 
geschlossenen Sterilisirraum auf den Temperaturgrad 
vorgewarmt werden, den der nachher einstiomende 
Wasserdampf besitzt, dass der Sterilisirraum wahrendder 
ganzeu Dauer der Sterilisirung auf derDampftemperatur 
erhalten wird, und dass er vor dem Oeffnen von dern in 
ibm enthaltenen "Wasserdampf evacuirt wird. Die Fabri- 
kation eines geeigneten Apparates hat die Firma F. u. 
M. Lautensehlager in Berlin ubernommen. 

W o 1 1 o m a 8 (Solingen). 

175. On the effect of narcosis upon the 
body temperature; by S. Griffith Davis, 
Baltimore. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XX. 
217. April 1909.) 

Die Studien fiber den Einfluss der Narkose auf 
die Krirpertemperatur benihen auf experimenteller 
(an Foxterrierhunden) und klinischer Beobachtung. 
Chloroform uud Aether rufen ungefahr den gleichen 
Temperaturverlust hervor, Morphium etwas ge- 
ringeren. Durch eine vorherige Morphium-Injek- 
tion wird jedoch der Wftrmeverlust bei Aether- 
Narkose nicht wesentlich vergrossert. Erheblich 
erniedrigt wird die KOrpertemperatur durch das 
Auflegen von nassen TQchern in der Dmgebung 
des Operationsfeldes. Wird der Aether vor dem 
Eiuathmen erwarmt, so kann der Yerlustder Korper- 
temperatur ganz ansbleiben. Aber auch die Er- 
warmung der umgebenden Luft gleicht den Yer- 
lust aus. Bei einem warm und trocken gehaltenen 
Patienten ist der Warmeverlust des KOrpers am 
niedrigsten ; die gunsrigsteTemperatur desRaumes 
ist fiber 26.6° C. Aber vor und nach der Narkose 
mussen die Patienten gleiche Temperatur urn sich 
haben. Die Lungencomplikationen nach der Nar- 
kose -werden nach D.'s Ansicht zum grosBen Theile 
durch vermeidbare Temperaturschwanknngen ver- 
nrsacht. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

176. Die allgemeine Rhachianasthesie ; 

von Prof.Thoma Jonnescu inBukarest. (Revista 
de Chir. Febr. 1909.) 

J. hat bereite bei dem letzten internationalen 
chirnrgischen Congress in BrQssel fiber eine grOssere 
Anzahl von Operationen, die er mittels Rucken- 
markanasthesie ausgefflhrt hat, berichtet, da er aber 
seither seine Methode mannigfach vereinfacht und 
verbessert hat, so dflrfte die vorliegende Arbeit von 
allgeraeinem Interesse sein. 



FOr das Oelingen desEingriffcs ist dieTechnik 
von nicht zu unterschatzender Wichtigkeit. Die 
unempfindlich machende Fliissigkeit ist eine Strych- 
nin-StovainlOsung, deren Herstellung folgende ist 

Man beniitzt sterilisirtes, und nicht destillirtes Wasser 
und stellt sich hicrmit 2 Ldsungen her: dio eine enthalt 
5 und dio andere 10 eg sehwcfelsauren Stryehnins per 
] 00 ccm Wasser. Man b at also eine Lusting die '/ 5 nig und 
eine andero die I rug Strychnin pro Cubikecntimcter, also 
pro Pravaz'sche Spritzo. enthalt. Die, jo nach dem 
Falle separat altgewogono Menge Stovain, wird in einem 
storilwirten Roh rcheo bereit gehalten und kurz vor Go- 
braueh wird 1 cum von der anzuwendenden Stryehnin- 
stanimliisung hinzugefiigt. Die anfisthesirende I/isung 
soil jedesmal friseh hergestellt werden, da sio sonst von 
ibrer aniisthesirenden Kraft verliert, hingegen kann die 
Stryc.hninlosung durch mehrere Tage ohno Schaden auf- 
bewahrt werden. Ein Sterilisiren der Stovainlosung ist 
naehtheilig und auch unniitz, da das Stovain sellist ein 
krSftipi's Antisepticum ist. 

Was die Dosis des Stryehnins anbetrifft, so wird bei 
Kindern bis zu lOJahren lcx-m der schwiichereit Uisnng 
beniitzt, also '/., mgStrychnin cingespritzt ; diesel be Dosis 
wendet man im Jiinglingsalter und bei Erwachseneu an, 
falls es sich urn Operationen an Kopf, llals, Brust und 
Armen handelt und die obere Dorsalpunktion ausgefiihrt 
werden soli. Fiir die Dorso-Lumbaleinspritzung kommt 
die starkere Strychninliisung zur Anwendung. Dio 
Meuge des Stovains variirt in weiteren Grenzen. Fiir 
die obere Dorsalpunktion geniigen 2— 3 eg Stovain falls 
eine rasche Operation auszufiihren ist Sonst mussen 
3 eg eingespritzt werden. Die mittlere Stovaindosis fiir 
Operationen am Banche, an dem Becken, dem Porinaeum, 
den ausseren Genitalorganen und den Beinen bctriigt 
8cg, wflhrend bei Geschwachten, Kachektischen und Blut- 
armen man auf 6" und 5 eg binunter gehen muss. Die 
Dosis fiir Kinder unter 10 Jahren betrSgt 3— 4 eg Stovain 
je nach Alter und Entwickelung desKindes. DieseDosen 
haben in der Hand J.'s keinerlei nachtheilige Wirkungen 
hervorgemfen und die Anastbesie war, seltene Ausnahmen 
abgerechnet, immer eine vorziigliche. War dieses nicht 
dor Fall, so geniigte es, die Dosis noch einmal einzu- 
spritzen, um vollstandige Unempfindlicbkeit zu erzielen. 

Die Einspritzungen werden zwiscben erstem und 
zweitem Dorsalwirbel fiir die Operationen an dor oberen 
Korperhalfte nnd zwiscben letztem Riicken- und erstem 
Lendenwirbel fiir diejenigen an der unteren Korperhalfte 
gemacht. Die Einsj>ritzungen an anderen Stellen der 
Wirbelsaule wurden volLstiindig aufgegeben. da es sich 
herausgestellt hatte, dass man mit den erwahnten zwei 
Stellen fiir alio Falle vollkommcn auskommt. 

Die Unempfindlicbkeit tritt nach 2 — 10 Minuten 
ein und zwar bei den oberen Einspritzungen rascher als 
bei den unteren, dauert durchschnittlich 50 Minuten, rait- 
unter auch l l / 4 Stuode. Bei langer dauernden Opera- 
tionen kann durch erneute Injektion die Zeitdauer der 
Anasthesie bis auf 2 Stunden verliingert werden. Nur 
bei den oberen Dorsalanasthesien ist Vorsicht, wegen 
uiiiglicbeT Lahmung des Bulbus, geboten. 

Von Wichtigkeit ist die Lage des Fatienten nach 
vorgenommener Einspritzung. Soil am Kopfo oder an 
den Armen operirt werden, so muss derKranke nach der 
in sitzender Stellung ausgefiihrten Injektion niedergelegt 
werden, da so die Losung am leichtesten nach oben hin 
diffundirt. Fiir Vornalime der Brustanasthesio bleibt 
dor Patient nach der Einspritzung 3—4 Minuten sitzen 
und muss dann wahrond der Operation mit erhohtem 
Kopfe und Rumpfe gehalten werden, um die Diffusion 
der Fliissigkeit nach oben niiiglichst zu vorhindern. Fiir 
die untere Abdominalanasthesie wird der Ki. nach der 
Dorso-Lumbaleinspritzung 2 — 3 Minuten in sitzender 
Stellung erhalten und dann in Riickenlage gebracht. 

Bemerkt soli noch werden, dass durch unvorher- 
gesehene Bewegungen des Kr. vor Ausfiihrung dor Eiu- 
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spritzung, Verscbiebungen der Nadelspitze vorkommen 
konnen and so die Losung start in don Iaterarachnoideal- 
raum, zwiscfaen Dura mater and Knochen gelangt wo- 
durch entweder gar keine TJnempf indlichkeit , odor nur 
eine sehr anvollkommene zu Stande kommt. In solchen 
Fallen zogert J. nicht, eine zweite, erentuell such eine 
dritte Eiuspritzung nachfolgen zu lassen, -\vod urcli immer 
der gewiinschte Erfolg erziolt wird. Tritt nach 10 bis 
15 Miuuten die Anasthesie nioht pin, so tano mit Sicher- 
heit angenoinmen werden, dass die eingespritzte Losung 
nicht an die richtige Stelle gelangt ist. Auf solcho 
roangelhaft ausgefuhrte Einspritzungon sind die von 
manchen gemeldeten Misserfolge zaruckzufiihren. 

J. hat die allgemeine Anasthesie mit Chloro- 
form oder Aether vollkommen verlassen. Alle 6eit 
October 1908 in seiner chirurgischen Klin ik ans- 
gefQhrten Operationen, gleichgiiltig von welcher 
Ausdehnung und Zeibdauer, sowohl an Weichtheilen, 
als auch an Knochen und Gelenken, wurden mit 
Stovain-Strychninlosung-Anasthesie ausgefflhrt und 
hierbei kein einziger TodesfaJl verzeichnet Auch 
unaugenehme Nebenwirkungen , wie Erbrechen, 
Stuhlincontinenz, profuse Schweisse, wurden nur 
ganz ausnahmeweise beobachtet Die Anzahl der 
dorso-lumbalen Anasthesien betrug im letzten Halb- 
jahre 217, und die der oberen dorsalen 70, was 
zusammen mit den bereits an anderer Stelle ver- 
offentJichten eine Gesammtzahl von 904 Rhachi- 
anasthesien ergiebt E. Toff (Braila). 

177. Ueber direkte Massage des Her- 
zens als Mittel zur Wiederbelebung; von Dr. 

M. v.Cackovic. (Arch, f . klin. Chir. LXXX Vin. 
4. 1909.) 

Mittheilung eines Falles von Thymustod in der 
Narkose bei einem 9jahr. Knaben. Auch die direkte 
Massage des Herzens hatte keinen bemerkbar stfir- 
keren Einfluss als die indirekte Massage durch 
rhythmi8che Compressionen der Pracordialgegend. 

Auf Grund dieser Beobachtung hat v. C. das 
zusammengestellt, was wir physiologisch und kli- 
nisch fiber die direkte Herzmassage wissen. 

Fur die direkte Massage giebt es 3 Wege : den 
Ihorakalen, den abdomino-transdiaphragmatischen 
und den abdoroino-subdiaphragmatiachen. In der 
Literatur finden sich 46 Falle von direkter Herz- 
massage; 38mal handelte es sich dabei um Syn- 
kope in der Narkose. Ein positiver Erfolg wurde 
in 17 (37%), e«n negativer in 29 Fallen (63%) 
erzielt. Yon den positiven Fallen war bei 9 ein 
bleibender, bei 8 nur ein temporarer Erfolg zu ver- 
zeichnen. Ein positiver Erfolg war am hfiufigsten 
bei der subdiaphragmatischen Methode. Der Erfolg 
war um so besser, je frflher nach der Synkope mit 
der Massage begonnen wurde; nach 10 Minuten 
wurde kein definitiver Erfolg mehr erzielt Die 
Herzmassage ist jedenfalls durch Mittel zu unter- 
stdtzen, die die gleiohzeitig stillstehende Athmung 
an regen. P. W a g n e r (Leipzi g). 

178. Ueber Behandlung mit Hyperfimie 
nach Bier; von Dr. P. Ass my. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVUI. 4. 1909.) 



A berichtet fiber seine Erfahrungen, die er mit 
der Bier'schen Hyperamiebehandlung bei den 
Szechuanchinesen erzielt hat Alle frischen Ent- 
zandungen werden durch die Stauungs- und Saug- 
hyperamie gfinstig beeinflusst Misserfolge treten 
ein bei sehr schweren, rasch fortschreitenden In- 
fektionen , die schnell den gesammten Kflrper so 
stark in Mitleidenschaft Ziehen, dass keine „Kampf- 
stoffe" gebildet werden oder diese sammtlich sofort 
gebunden werden und nicht mehr von der Staining 
am Infektionsort in genii gen der Menge angeh&uft 
werden konnen. Die meisten Misserfolge, vor 
Allem aber die h&ufig beschriebenen Schadigungen 
beruhen auf mangelhafter Technik. Die Hyper- 
amie vermag tuberkiilSse Knochen-, Gelenk- und 
Weichtheilerkrankungen gfinstig zu beeinflussen, 
bei genfigender Ausdauer seitens des Kranken und 
des Arztee auch auszuheilen und verstfimraelnde 
Operationen zu era pare n. Die schnell en Anfangs- 
erfolge beruhen auf Beseitigung der Sekundar- 
infektion und ihrer Folgen. P.Wagner (Leipzig). 

179. UeberVaccinetherapie; vouDr.Georg 
Wolfsohn. (Berl. klin. Wchnschr. XLVL 22. 
1909.) 

Bericht aus der chirurgischen Abtheilung des 
Victoria-Krankenhauses zuSchoneberg-Berlin. Vor- 
gehen nach Wright. Der unzuverlassige opBonische 
Index darf nicht niaassgebend sein. W. hat sich 
in derHauptsache nach dem allgemeinen klinischen 
Verhalten der Kranken gerichtet und ist in ge- 
nfigend grossen Pausen sehr langsam mit den Dosen 
gestiegen. Namentlich bei Tuberkul&sen wurde 
jede klinische Eeaktion vermieden, nach Wochen 
und Monaten war eret das Vierfache der Anfangs- 
dosis erreicht HSehste Tuberkulingabe l j iSM mg 
B. E. 

Behandelt wurden Staphylokokkeninfektionen, 
chirurgische Tuberkulose, (Neutuborkulin Koch, 
Bacillenemulsion) , Infektionen mit Bact fluo- 
rescens. Gesammtergebniss : „Bei richtiger Dosi- 
rung und Beobachtung gewisser Cautelen ist die 
Vaccinetherapie als vollstandig unschadlieh anzu- 
sehen. In richtigausgewahlteu Fallen, insbesoudere 
bei chirurgischen Tuberkulosen und bei Staphylo- 
kokkeninfektionen, lassen sich mit der specifischen 
Behandlung gute therapeutische Erfolge eraielen, 
Belbst da, wo alle anderen Mittel im Stiche lassen. 
Bei allgemeinen Infektionen ist die Behandlung er- 
folglos:" W. empfiehltweiteroVersuche. Dippe. 

180. Ueber die primare Tuberkulose 
der mesenterialen Lymphdrusen ; von Dr. H. 

Mac h tie. (Beitr. z. klin. Chir. LLX. I. 1908.) 

Mittheilang aus der v. B r u n s 'schen Klinik : 25ja.hr. 
fruber stets gesandes M&dchen mit einem Tumor des 
Mesenterium. Die Erkrankung begann mit anfaUsweise 
auftretenden, stechenden Schmerzen and Abmagerang. 
Die Unterauchung ergab einen druokempfindlichen, 
derben, apfelgrossen, hockrigen Tumor, der sich respira- 
torisch verschob and gegen die anderen Bauchorgane 
•bgrenzen liess. Das bei der Operation gewonnene Pra- 
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pant zeigte einen tuberkulSsen Driismtumor im Meso- 
colon ohnejedt nackweiabare Erkrankung des xugehorigen 
Darmes. 

Aehnliche Beobachtungen in der Literatur fin- 
den sich nur noch 14. Eb giebt also eine primare 
tuberkulose Erkrankung der Lymphdriisen des 
Mtaenttriums, die als Geschwulst in die Erschei- 
nnng tritt nnd sich als ein vollkommen einheit- 
liches KrankheitBbild zusammenfassen lasst. Sie 
begin nt mit anfallsweise anftretenden Schmerzen, 
ffihrt zu den mannigfachsten Digestionstorungeu, 
wie Veretopfung, Erbrechen, Durchfallen nnd 
maeht sich noch durch Abmagerung bemerklich. 
Die Untersuchung ergiebt einen leicht beweglichen 
hock ri gen , drnckempfindlichen Abdominaltumor, 
meist anf der rechten Bauchseite; dieser Tumor 
lasst sich gegendie anderen Bauchorgane abgrenzen 
und zuweilen einen Stiel gegen dieTiefe erkennen. 
TherapeuiiscJi giebt die Exstirpation des Tumors 
unter Umstanden mit Resektion des Mesenteriums 
nnd Damns gute Aussichten. 

P. W a g n e r (Leipzig.) 

181. Ueber Milztuberkulose; von Dr. H. 

S t r e h 1. (Arch. f. klin. Chir. LXXX VUL 3. 1 909.) 

Erst seit wenigen Jahren ist die Tuberkulose der MHz 
als ein selbstandiges, far sich bestebendes Krankheitsbild 
aafgestellt worden. Bayer hat tiber 9 operirte und 
19 obducirte Milztuberkuloeen berichtet Eine Splen- 
ektomie wegen Milituberkulose ist dann noch von Franks 
Torgenommen worden. 8 1 r e h 1 theilt einen Fall bei ei d er 
64j£hr. Fran mit : 8 Tage nach der Splenektomie erfolgto 
der Tod an Herzschw&che. Aach in diesem Falle han- 
delte es sich aicher urn eine allein in der Milz lokalisirte 
Tuber kuloee. Die Splenektomie ist wegen Tnberkulose 
lUmal gemacht worden (4 Todest&ue), lmal die Spleno- 
tomie. P. Wagner (Leipzig). 

182. Ueber das Aufplatzen der Bauch- 
narbe nach Laparotomie wegen tuberkul&ser 
Peritonitis; von Sara Rabin ova. (Prag. mod. 
Wchnschr. XXXIV. 22. 1909.) 

K. fuhrt ein neuee Beispiel dafur an, dass bei tuber- 
koloser Peritonitis eine zunachst gat geheilte Bauchnabt 
in Folge nachtr&gUcher taberkoldser Infeknon nachgiebig 
werden nnd aufplatzen kann. Dippe. 

183. Oedema bullosum der Harnblase 
bei Tuberkulose derNieren; vonDr.N.Lesch- 
n e f f. (Cen tr.-Bl. f. innere Med. XXIX 46. 1 908.) 

Hartnackigee Oedema bullosum der Harnblase 
in der Gegend der Uretereinmundung, kann anf 
Nierentoberkulo8e schliessen laesen. Es kommen 
dabei StOrungen im Lymphstrome des pr&vesikalen 
Gewebes in Frage und Reizung des Blasenepithels 
durch scharfen giftigen Ham. Dippe. 

184. Die Form der Leukocyten im Harn 
bei Tuberkulose der Hamwege; von Dr. 

Berthold Goldberg. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 4. 1909.) 

G. hat dieAngabeColombino's nachgepruft, 
dass mis&gestaltete Leukocyten im Eiterharn for 
Tuberkulose kennzeichnend seien, und kann sie in 
der Haupteache bestatigen. Langlich auslaufende, 



schlangenartige , bucklige Leukocyten in saurem, 
sterilem Eiterharne sprechen mit grosster Wahr- 
scheinlichkeit fQr Tuberkulose — falls nicht eine 
Trippercystitis vorliegt, bei der konnen sie auch 
vorkommen. Dippe. 

185. Eine typische Erkrankung der 
Wirbelsaule (Insufficientia vertebrae); von 

Schanz in Dresden. (Berl. klin. Wchnschr. XL1V. 
31. 1907.) 

Bei einer Reihe von Patienten, die zunfichst 
uber unbeatimmte Schmerzen der Abdominalorgane 
klagten, fand Sch. umschriebene Schmerzpunkte 
an der Wirbelsaule. Er halt die Anuahme einer 
„Spina]irTitation <( filr eine Verlegenheitsdiagnose 
und glaubt, dass es sich umdieErscheinungen einer 
funktionellen Insufficienz der Wirbelsaule handle, 
urn Schmerzen, die er mit den Plattfussbesch werden 
in Parallels zu bringen versncht. 

Therapeutisch kommen in Betracht zunachst 
Ruhe und ein entlastender Sttltzapparat, spaterhin 
zur KraftiguDg der Wirbelsaule voraichtige Massage 
und Gymnastik. V u 1 p i n s (Heidelberg). 

186. Insufficientia vertebrae und Sko- 
liose; -von Schanz in Dresden. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 43. 1908.) 

Sch. ist der Ansicht, dass jeder Skoliotiker 
Insufficienzerscheinungen aufweise, namlich zeit- 
weise spontane Rflckenschmerzen , die durch ge- 
naues Befragen sich feststellen lassen, und Elopf-, 
hez. Druckschmei-z an Brust- und Lendenwirbeln. 

Sind die Insufficienzerscheinungen stark aus- 
gepragt, so ist Heilgymnastik nicht angezeigt, weil 
sie die Beschwerden steigert. 

V u 1 p i n s (Heidelberg). 

187. Scoliose et nutrition chez les ado- 
lescents ; par H u t i n e 1 , Paris. (Gaz. des HCp. 
Nr. 12. 1908.) 

H. weist auf die ErnahrangsstSrungen als Dr- 
sache der Skoliose hin und betont die daraus zu 
folgernde Nothwendigkeit, die Verkrummung nicht 
nur urtlich zu behandeln , sondern auch durch 
hygieinische, diatetische und medikamentose Ver- 
ordnungen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

188. Die Seltenheit von Rhachitis und 
Skoliosis auf Neuseeland; von Her z in Auck- 
land. (Ztschr. f. orthop. Chir. XXI. 1—3. 1907.) 

Die Rhachitis ist unter der weissen Bevfllke- 
mng der I rise] ungemein selten, sch were Skoliose 
nicht minder. Das Fehlen der Rhachitis bezieht 
H. anf die kraftige Constitution der jungen Ein- 
wandererbevSlkerung und auf diegunstigen hygiei- 
nischen Lebensbedingungen : gute Korperpflege, 
Einzelwohnhftuser. Dass die Skoliose keine Schul- 
krankbeit ist, sondern durch andere Faktoren er- 
zeugt wird, unter denen die Rhachitis gewiss von 
Bedeutung ist, das folgert H. aus dem Fehlen 
BchwererVerkrummungen trotz hochst ungunstiger 
Sehulverhaltnisse. V u 1 p i u s (Heidelberg). 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VDX Chirurgie, Angen- und Ohrenheilkunde. 



96 

189. Ueber die Ruckgratsverkriimmun- 
gen bei Thieren, inebeeondere bei unseren 
Hausvogeln; von Dr. F. Hart el. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVIII. 2 u. 3. 1909.) 

Die Hausvogel, besondersdieHiihner, erkranken ver- 
baltnissmassig haufig an einer als typisch anzusprechenden 
Rnckgratsverkriimmung, der dorsosacralen Kyphos koliose . 
Es bestehen in der Anatomic und Aetiologia dieserDefor- 
mitilt gewisse Analogien mit der habitueilen Skoliose des 
Menschen. Kyphoskoliosen der vierfussigen Siiugethiere 
sind selten, atypisch und durch lokale Processe zu er- 
klaren. Auch bei niederen Wirbelthieren, bei Fischen 
uudScblangen, kommen Wirbelsaulendeformitatenvor, bei 
Fischen zum Theite endemisch. lhre Ursachen sind noch 
wenig bekannt Ruckgratsverkriimmungen auf Grand an- 
geborener Wvrbelvariationen finden sich in alien Klassen 
der Wirbelthiere. P. Wagner (Leipzig). 

190. Eine congenitale Verkrummung der 
Wirbelsaule in Folge Spaltung von Wirbel- 
korpern (Spina bifida anterior); von Dr. F. 

Oehlecker. (Beitr. z. klin. Chir. LXI. 3. 1909.) 

Bei dem C'/jjahr. Madchen ergab die Riintgenunter- 
suchung eine avgtborene Kyphoskoliose , hervorgerufen 
durch eine eigenartige Missbildung von Wirbelkorpem. 
Die Missbildung besteht, wie Oe. annimmt, in einer 
Spaltbildung, bez. in Defekten der Korper des 6. und 
7. Halswirbels und der Korper des L bis b. Bnustwirbels. 
Es handelt sich jedoch nicht nur um eine einfache Spalt- 
bildung der Wirbelkorper, soudern gleichzeitig um ein 
seitliches Auseinanderweichcn der getrennten Wirbel- 
korperhalften, das theilweise recht betrachtlich ist. Die 
in diesem Falle vorliegende Missbildung gehort in das 
Gebiet der Spina bifida anterior. Die Entetehuug der 
Missbildung fallt wahrscheinlich in ganz fruhe embryo- 
nale Zeit, wo die hautigo Wirbelsaule anfangt in die 
knorpelige uberzugeheD. Tlterapeutiseh kann man in 
diesem Falle nur zu verhindern suchen, dass ein weiteres 
Auseinandergehen der getrennten Wirbelkorper eintritt: 
CelluloidcorBett mit Inoy-Mast P. W a g n e r (Leipzig). 

191. Kann Gymnastik in der Skolioaen- 
behandlung schadlich wirken? von Dr. A. 

S c h a n z. (Arch, f . klin. Chir. LXXX VIII. 4. 1909.) 

Die Gymnastik ist in der Skoliosenbehandlnng 
kein gleichgttltiges Mittel. Obgleich sie fur zahl- 
reiche Falle mit Nutzen verwendet werden kann, 
ist sie nicht fur alio Falle gleich brauchbar, ja es 
giebt sogar Falle, in denen durch gymnastische 
Kuron Schadigungen sogar schwerer Art erzeugt 
werden kOnnen. Ein wichtiges Hulfsmittel bei der 
Frage, ob in einem gegebenen Falle die eine oder 
die andere Wirkung der Gymnastik zu erwarten ist, 
ist una gegeben in dem Krankheitsbilde der In- 
sufficientia vertebrae. Alle diejenigen Skoliose- 
kranken, die dieses Erankheitsbild in ausgespro- 
chenem Maasee zeigen, vertragea Gymnastikkuren 
nicht Die Behandlung ist in diesen Fallen so zu 
fuhren, dass diuxhgeeigneteMaassnahmenzunachst 
das Bild derlnsufficientia vertebrae zumMindesten 
bis auf geringe Reste beseitigt wird, und dass erst 
dann gymnastische Karen begonuen werden. Aber 
aelbst dann ist grosse Vorsicht geboten. 

P. Wagner (Leipzig). 

192. Ueber das Kriechverfahren bei Sko- 
liose; von R. Kuh in Prag. (Prag. med. Wchn- 
schr. XXXU. 52. 1907.) 



E. warnt mit Recht vor der UeberschStzung und 
wahllosen Anwendung des Kriechverfahrens. Ge- 
wichtige Bedenken stehen ihm entgegen, die von 
einer Reihe erfahrener Orthopaden ausgesprochen 
worden sind. Nur bei gewissen Formen der Sko- 
liose kann fur die Nachbehandlung nach einer An- 
staltekur das Verfahren angerathen warden. 

V u 1 p i u a (Heidelberg). 

193. Die Erfahrungen aber die Behand- 
lung des spondylitischen Buckels nach 

Calot; von Kofmann in Odessa. (Ztschr. f. 
orthopad. Chir. XXII. 1—3. 1909.) 

K. hat die neuerdings von Calot geubte milde 
Behandlungsmethode mit gefenstertem Gipsverbande 
und Wattecompression in Berck kennen und schfitzen 
gelernt. Er Obt sie seitdem regelmassig und ist mit 
den Resultaten sehr zufrieden. Der Druck der in 
das Fenster aber dem Gibbus eingepressten Watte 
darf nicht zu stark gemacht werden, will man nicht 
Decubitus erleben. Vulpius (Heidelberg). 

194. Das orthopad ische Schutzcorsett; 

von Mflller in Berlin. (Med. Klin. Nr. 6. 1908.) 

M. ist ein flberzeugter Anhfinger der Corsett- 
behandlung der Skoliose, allerdings mit der Ein- 
schrankung, dass es nicht als alleiniges Heilmittel 
in Anwendung zu bringen ist. Er verwendet ein 
modifa'citles Hessi n g-Corsett, dem durch quer- 
verlaufende breite elastische ZOge iletorquirende 
Eigenschaften verhehen werden. 

Vulpius (Heidelberg). 

195. Pendulum apparatus and an appa- 
ratus for rotatory correction in curvature of 
the spine; by Soutter, Boston. (Boston med. 
a. Surg. Journ. CLVUL 8. 1908.) 

Die Apparate dienen zur Mobilisirung und erUuben 
das Pendeln nach vorn und binten wie nach links and 
rechto, bez. die Drehbowegungen der Wirbelsaule, und 
zwar nach Wunsch der unteren oder oberen Halfte. 

Vulpius (Heidelberg). 

196. Skoliosen-Schulen; von fir. Mailer 
in Berlin. (Ther. d. Gegenw. N. F. IX. 12. 1907.) 

M. hat den Gedanken der Specialschule fttr 
Skoliotische in Eolberg verwirklicht in einem Sana- 
torium „Kinderheim". 

Spiele im Freien, arztliche Behandlung und 
Unterricht (ca. 2 Stunden) sind durch genauen 
Stundenplan geregelt. Eine leichte Mastkur ist mit 
der ablichen Behandlung verbunden. Besonders 
con8truirte Subsellien kOnnen zugleich als Sitx- 
und als Liegestuhl dienen. Der Besuch der Schule 
kann auch ambulant durchgefOhrt werden. 

Vulpius (Heidelberg). 

197. Operative Behandlung der Para- 
plegien bei tuberkuldser Spondylitis; von Dr. 

M.A.Wassiliew. (Arch. f. klin. Chir. LXXX V ILL 
3. 1909.) 

Wenn die von W. ausgesprochene Ansicht Ober 
das Wesen der tuberkulosen Spondylitis und aber 
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die dommirende Rolle des pravertebralen Abscesses 
mit hohem Drucke bei der Entstehung der Para- 
plegic riehtig ist, so muss die Mehrzahl der Para- 
plegien boi der Erkrankung dor Brustwirbel ent- 
stehen. Die statistischen Erhebimgen liefcrn dafur 
voile Bestatigung. W. halt deshalb audi die Coaio- 
Iranst-rr.scktoinir filr die zweckmassigste Operation 
zur Behandlung der meistcn Paraplegien bei Spon- 
dylitis des Brusttheiles der Wirbelsaule. Die gi'm- 
stigsten Falle in prognost i scher BeziehuQg siud die, 
in denen es zu einerEnUvickelung von bedeutondor 
Peripachymeningitis noch nicht gekommen ist. TJn- 
gflnstig wird derAusgang in denjenigen Fallen sein, 
in denen sehon stabile strukturelle Veranderungen 
im Rfickenmarke entstanden rind. Die Costntrans- 
versektomie wild in denjenigen seltenen Fallen 
gleichfalls keine gfinstigen Resultate ergeben , in 
denen in Folge von Peripachymeningitis Narben- 
gebilde entstanden sind, die das Riickenmark eom- 
1'rimiren. In solchen Fallen ist natfirlich die Lamin- 
ektomie angezeigt, die auch bei Paraplegien in Be- 
tracht konimt, die durch tuberknlCse Veranderungen 
in den Wirbclbfigen bedingt sind. Die Costotrans- 
versoktomie hat nur einen oinzigcn Nachtheil, nflm- 
lich die Bildung einer Fistel, die langere Zeit offen 
bleiben kann. P. Wagner (Leipzig). 

198. Die isolirten Frakturen der Lenden- 
wirbelquerfortsatze; von Dr. A. Hoffmann. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXII. 2. 1909.) 

Den bisher l>ekannt gewordenen seltenen Fallon 
von isolirten Fmkturcn tin- lsmltntriiMiiit i-fnrt- 
s-iixr reibt H. 2 weitere Bool kichtungen bus der 
GreifswalderKlinikan. Im 1. Falle (25jahr. Arbeiter) 
handelte es sich um einc Fraktur der 4 oberen 
reck ten Lendenwirbehpicrfortsatze ; im 2. Falle 
(3-ljflhr. Gartner) um pine Fraktur des rechten 
5. I.«endenwirbel<pierfortsatzes. Die Diagnose war im 
1 . Falle ■wesentlich dadnrch erschwert, dass zun&chst 
abdominale Reizerscheinungen im Vordergrunde 
standen, die wahrscheinlich durch ein retroperito- 
naales Ilaniatom bedingt waren. In lieiden Fallen 
waren die Frakturen wohl sicher durch Muskelzug 
liedingt. Die Sifuijdowc der Frakturen derLonden- 
wirbelqnerfortsfttze sind verschieden stark und ver- 
schiedenartig, je nachdem ein oder mehrere yuer- 
fortsatze gebroehen sind, und in letzterem Falle, jo 
nachdem sie einer oder beiden Seiten angehoren. 
Sind ein oder mehrere Querfortsatze einer Seite ge- 
broehen, so ist es ganz charakteristisch, dass der 
Kranke seinen Rumpf seitwarts nach der kranken 
Soite besser beugen kann, als nach der gesunden, 
da bei letzterer Bewegung eine Distraktion der 
Fragmente stattfindet Sind mehrere' Querforts&tze 
riner Seite gebroehen, so zoigt sich lwi der Heugung 
nach vorn eine Abflachung auf der kranken Seite. 
Die Prognose ist quoad vitam vollkommcn gut, 
■ juoad functioned gewohnlieh auch. Ueber die 
TherapU ist nicht viel zu sagen ; in den ersten 
Tagen, wenn sehr starke Schmerzeu vorhanden 

Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft. 1. 
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sind. lasst man die Kranken liogon und giebt Mor- 
phium. Dann lasst man sie aufstehen ; eventoell 
.Massage und leinhtc Fixation. Sind die Schmerzeu 
lango Zoit sehr storend, so kommt die operative 
Beseitigung des frakturirten Proo. transversus ent- 
weder in toto, oder des peripherischen Fragmcntes 
sammt Callusmassen in Frage. 

P. Wagner (Leipzig). 

199. Ueber Gelenktuberkulose; von Dr. 

K. Vogel. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVBL 
1 u. 2. 1909.) 

Ansfuhrlicher Bericht fiber 349 Fillle von Ge- 
lenktuberkulose, die V. in einem 9jahrigen Zcit- 
raume im Bonner .lohannishospitale unter Sehede 
und Bier beobachtcn konnte. Die Arbeit cignet 
sich nicht zu einem kurzer. Referate. Wir wollcn 
hier nur Folgendes anfiihren : Von den 349 Fallen 
betrafen 118 das Hiiftgelenk, 110 das Kniegelenk, 
54 das Fiissgelenk, 5 das Schultergelenk, 28 das 
EllenlKigengelenk, 34 das Ilandgelenk. Die Coxitis 
ist eine Erkrankung des Kindesalters, der Fungus 
genu eine solehe des Jiinglingsalters, die Obrigen 
Gelenktuberkulosen jedoch zeigen eine solche Aus- 
wahl bestimmter Lebensalter kaum noch. Bei der 
Aetiologie der Gelenktuberkulose bespricht V. ein- 
gehend die wichtige Rolle, die das Trauma spielt 
Therapcurisch wurde in den moisten Fiillon zu- 
nachst, wenn irgend moglich, die conservative 
Therapie eingeleitet. Versagten diese Mittel , so 
wtirde nicht allzu latino gewart^t, sondern zur Ent- 
fernung des kranken Denies geschritten. Kinder 
wurden im Allgemeinen moglichst conservativ be- 
handelt Ueber die Behandlung der Gelenktuber- 
kulose nut Stauungshyperamie nach Bier spricht 
sich V. sehr gi'mstig aus. P. Wagner (Leipzig). 

200. 900 cases of tuberculous disease 
of the hip; by Bowlby, London. (Brit med. 
Jonra. June 20. 1908.) 

Das Alexander-Hospital in London dient spe- 
ciell dor conservativen Coxitistherapie. Es liesitzt 
00 Betten in der Stadt, 30 ausserhalb. Der AUgemein- 
behan<llung wird die grosste Sorgfalt zugewondet 
(Freiluftkuren, Ernahrungstherapie u. s. w.), ortlich 
werden nur Ruhe und Extension nulssigeu Grades 
verwendet. Die Kinder dflrfon beliebig lango in 
Hospitalbehandlung vcrbleiben. Abscesse werden 
unter sorgfaltigster Antisepsis eroffnet und drainirt, 
.Iodoform u. dgl. wird nicht verwendet. Die Resektion 
des Hfiftgelenkes wild principiell verworfen, w.'ih- 
rend B. unbedingter Anhanger der Resektion am 
Kniegelenke ist. 

DieErfolge sind erstaunlich, namlich 9G% Hei- 
lungen, 4°/ 0 Todesfalle. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

201. Non tuberculous bone infections 
about the hip joint; by Georg Legg, Boston, 
(Boston med. a. surg. Jouru. Sept. 17. 1908.) 

Kein Zweifel, dass viele Huftleidcn als Coxitis 
tuberculosa diagnosticirt und behandelt wenlen, die 
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in Wahrheit pyogener Natur sind. F&lle mit auf- 
fallend leichtem Verlaufe der Coxitis, mit weit- 
gehender funktioneller Restitution gehOren hierher. 

Das Rontgenbild vermagdie Differentialdiagnose 
zu erleichtern. Die tuberkuloselnfektion befall t die 
Epiphyse des Femur, sie erzeugtzun&chstKnochen- 
atrophie, die pyogene Infektion beginnt eher im 
Schafte oahe der Epiphysenliuie und zeigt im 
RSntgenbilde unregelmassig angeordnete "Verdich- 
tungen. "Wo Erscheinungen von Periostreizung im 
Rftntgenbilde erkennbar sind, ist die Tuberkulose 
unwahrscheinlich. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

202. Zur Symptomatologie der Tiiber- 
kulose des lleosacralgelenkes; von S tied a 
in KOnigsberg. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 6. 

1908. ) 

Auf beginnende EntzQndung dieses (Menkes 
kann, wenn auch nicht ganz constant, das Tren- 
delenburg 'sche Ph&nomen hinweisen : Beim 
Stehen auf dem kranken Beine sinkt das Beck en 
auf der gesunden Seite berab, wahrscheinlich des- 
halb, weil die Glutaeus maximus - "Wirkung als 
Druckschmerz erzeugend ftngstlich vermieden wird. 

Vulpi us (Heidelberg). 

203. Die operative Behandlu ng von Tiiber- 
kulose im Schenkelhalse; von Waldenstrom 
in Stockholm. (Zteckr. f. orthopSd. Chir. XXH. 4. 

1909. ) 

W. rath zu energischem, operativem Vorgehen, 
sobald das Rontgenbild einen Herd im Schenkel- 
halse erkenuea l&sst Man rettet dadiu-ch den 
Patienten vor der Perforation in das Hflftgelenk mit 
all' ihren schweren Folgen. W. machtdie tempor&re 
Resektion des grossen RollhQgels, schafft sich durch 
ein genQgend weites Bohrloch Zugang zu dem nerde, 
der nun grdndlich ausgerftumt wird. Die Resultate 
schein en gunstig zu sein . V u 1 p i u s (Heidelberg). 

204. Diagnose, chirurgische Behandlung 
und Verhatung von Fistelgangen und Ab- 
scesshohlen; von Dr. E. Beck. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXH. 2. 1909.) 

Ein erfolgreicher chirurgischer Eingriff zur 
Heilung tuberkuloser Fisteln oder Abscesso h&ngt 
haupts&chlich von einer genauen EenntnissderAus- 
dehnung, Richtung und Zahl der Fisteln vor der 
Operation ab. Rontgenbilder, die nach Injektion 
einer Wismuthpaste in die H5hlen aufgenommen 
werden, zeigen mit Deutlichkeit die Ausdehnung 
und den Ursprung. Tuberkulose Fistelgftnge, Ab- 
Bcesshohlen und Empyeme k&uncn meist mit Um- 
gehung von Operationen durch Injektionen einer 
33proc. Wismuth-Vaselinpaste zur Ausheilung ge- 
bracht werden. Die Bildung von Fisteln kann da- 
durch verhindert werden, dass man die kalten Ab- 
scesse erOffnet, den Inhalt entleert und sofort eine 
Menge (nicht -fiber 100 g) 1 Oproc Wismuth-Vaselin- 
paste injicirt. Die Incisionswunde soil nicht ver- 
schlossen werden. Bismuthum subnitricum ist eine 



bakterientodtende, chemotaktisch wirkendeSubstanz, 
die langsam absorbirt und langsam ausgeMhieden 
wird. Injektionen bis zu 100 g einer 33prOO. Paste 
wirken in chronischen Fallen nicht giftig. 

P. Wagner (Leipzig). 

205. Die Wirkung des deutschen 6 mm 
Spitzgeschosses (S-Munition) an Merischen 
undThieren; von Dr. J. Fessler. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVH. 5 u. 6. 1909.) 

Ausfuhrliche Mittheilung der Versuchlreihen, 
wie sie sich chronologisch bei wachsender Entfer- 
nung aus der Prflfung der ncucn deutschen In- 
fanteriemunition entwickelten. Die Versuohe wur- 
den bei kriegsmassiger Yollladung auf 50— -1600 m 
Entfernung angestellt; alsZiele dienten frifluheund 
conservirte mcnschliche Leichentheile, frischS Thier- 
leichen. 

Die Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen 
Referate. Nur einige der wichtigsten Punktd konnen 
erwahnt werden. Auf alle Entfernungen lind in 
der Wirkung beim S-Geschosse Spitzentreffer von 
Zweittreffern, bez. Querschlftgern zn untereoheiden. 
Bei letzteren , die viel h&ufiger vorkommed, sind 
die Ein- und Ausschusse, die Sohusskan&U , die 
Knochenzertrummerungen , die ZerreissimgSn der 
Weichtheile, namentlich auf Entfernungen Us zu 
1000 m, wegen der aussergewohnlich hohen An- 
fangsgeschwindigkeit immer grosser als be! Eret- 
treffern. Der Stahlmantel ist an der Spitze ver- 
starkt; deshalb durchdringt das S-Oeschoss eher 
ein Hinderaiss als dass es bricht Mantelreiasen 
wurde ftusserst selten beobachtet Die Verwun- 
dungsf&higkeit dee neuen Geschosses wird lich 
etwas steigern wegen der grOsseren Rasanz, d«r in 
Anbetracht des geringeren Gewichtes vermehrten 
Munitionsmenge, wegen der grosseren Querschlagtr- 
zahl. Yon solchon Querschlfigern sind grosaere 
Zerstftrungen zu erwarten. Gcht alter das neue 
Geschoss als Spitzentreffer durch einen Korpertheil, 
was ebenfalls h&ufig vorkommt, dann wird die Vef- 
letzung noch gutartigcr sein, als bei Modell 88. 

P. Wagn er (Leipzig). 

206. Eine seltene Schussverletzung mit 
dem Ladestock ; von Dr. M e i s a n e r. (Beitr. a. 
klin. Chir. LXH. 1. 1909.) 

Es handelte sich um einen 29jahr. Kr. mit Schusft- 
verletzung aus unmittelbarer Nabe. Das Projektil be- 
stand in einem Eisenstabe von 6 mm Caliber und ca. 90 cm 
Lange, der vorn durch eineOese von 1.5 cm Durchmesser 
verbreitert war. Die lebendige Kraft der Ladung hatto 
hingereicht, dieses Projektil 35 cm weit durch die game 
Lange des Vorderarmes durch die Haut, die Muakulatur 
and denHumerusknochen zu trciben, so dass das vordere 
Ende unter der Haut auf der Dorsalseite des Ellenbogens 
vorsprang. Der 35 cm lange iuficirte Schusskanal ver- 
eiterte, und es mnjste die Amputatio humeri gemacht 
werden. Heilung per granulationero. 

P. Wagner (Leipzig). 

207. Bericht uber die Abtheilung fur 
Ohrenkranke im Krankenhause I. d. I. von 
ihrer Einrichtung 15. Mai 1901 bis mit 1907; 
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von Dr. Friedrich Wanner. (Ann. d. stfidt. 
allg. Krankenhaueer zu MQnehen XIII. Mttnchen 
1908. J. F. Lehmann. p. 124.) 

W. zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
pmktiach werthvolle Schlosse: „Sowohl bei den 
Operationen nach akuten , als nach chronisehen 
Mtttelohreiteruogen ist das erete Decenniuni des 
Lebensalters hauptsRchlich betheiligt Die grSssto 
Z*hl der Operationen trifft auf die Monate Februar, 
Mai nnd Juni ; dabei kommen in enter Linie die 
ErRffnungon des Wurmfortaatzes nachakuter Mittel- 
ohreiterung in Betracht. Die Manner sind unter 
den operirten Patienten in derUeberzabl gegenllber 
den Weibern. Die schweren cerebralen Compli- 
kationcn der rechten Seite flberwiegen die der 
lioken. Der Verlauf der Complikationen auf der 
rechten Seite bei akuten Mittelohreiterungen ist 
schwerer als auf der linken Seite; auch die Mor- 
tality ist eine hOhere. Die Sinusthrombose bei 
akuterHittclohreiterung verlauft schwerer und un- 
gfinstiger als bei der chronisehen Mittelohreiterung. 
Die Gefahren bei den akuten Mittelohreiterungen 
sind nach dem 40. Lebensjahre grosser und damit 
auch die Mortalitat eine hOhere. Die Totalaufmeisse- 
lungen sind nach dem 40. Lebensjahre nur mehr 
in verschwindend kleiner ZaHl nothwendig." 

In einer beeonderen Mittheilung (p. 136) Bucht 
W. dann noch die Frage zu beantworten : Wo ist 
die Uebergangsstdle des Infektkmsprocesses votn 
Warxenfortsaixe auf den Sinus bei akuten und chro- 
nisehen MiltelohreUerungen xu suchm? Ant wort: 
t>ei akuten Eitomugen in erstcr Linie an der Spitze 
und gegen den Bui bus zu, bei chronisehen stets am 
hinteren Ende des Antrum in derGegend desKnies 
des Sinns. Dippe. 

208. Ueber Epiphora idiopathicanasalen 
Ursprunges; von Dr. J. Weleminsky. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 21. 1909.) 

Das vordere Ende der mittleren Naseumuschel, 
dem augenscheinlich eine ganz besondere Bedeu- 
tung zukommt, scheint in vielen Fallen der Aus- 
gangspunkt der Epiphora idiopathic* zu sein. Bei 
seiner Berflhrung mit der Sonde tritt reichliche 
Thrftnenabsonderung auf; ein- oder mehrmalige 
Skarifikation beseitigt das Leiden. Dippe. 

209. Eine einfache Modifikation der 
Koster'schen Behandlung der Thranen- 
abflusswege mittels permanenter Drainage ; 

von Dr. Gee bei. (Arch. f. Augenhkde. LXIII. 1. 
p. 96. 1909.) 

G. empfieblt die Nachpriifnng des folgenden vonihm 
erprobten Verfahrens : Er fiihrt mit einer Ltier'schen 
Hohlsonde Nr. 2, deren nnteres Ende 1 cm kiirzer ist als 
der Mandrin, einen feinen Seidenfaden durch den Thranen- 
kanal nach der Nase durch and litest ihn Wochen laog 
liegen. Das obere Ende des Tadens wird durch einen 
Knoton in dem geschlitzten unteren Thranen rohrchen 
festgehalten. Die Durchbefonterung des Fadens durch 
die Hohlsonde erfolgt mit dem Mandrin, der an sein em 
unteren Ende eine Emkerbung hat, uber die der Faden 



gelegt wird. Sobald ein mehrere Centimeter langes 
Stuck Faden in die Nase durchgestossen ist, soil der Ex. 
durch kraftiges Schnauzen m nach aussen schlcudern. 
Durch Verknoten mit dem ersten diinnen Faden werden 
dann dickere nachge zogen . Bergemann (Husum ). 

210. Weitere Untersuchungen uber die 
Aetiologie des Trachoms; von E. Bertarelli 
und E.Cecchetto. (Centr.-Bl. f. BakterioL u. s. w. 
L. 1. p. 36. 1909.) 

Gegenttber Misserfolgen Anderer berichten B. 
u. C. flber erneute gelungene Vereuche der Ueber- 
tragung des Trachoms auf 2 Macacoaffen. Die 
Prowazeck'schen KOrper sind nicht immer 
nachweisbar. Neben bekannten nicht specifischen 
Zellenverandeimngen im Bindehautepithel finden 
sich granulose Gebilde, die nicht solche degenera- 
tive Zellenveranderungen darstellen, aondern als 
parasitare Bildungen wenigsten vermuthet werden 
konneu. Walz (Stuttgart). 

211. Ueber sogenannte Conjunctivitis 
granulosa specifica (Goldzieher) und Con- 
junctivitis granulosa papulosa; von Dr. Mizno. 
(Arch f. Augenhkde. LXIII. t. p. 58. 1909.) 

M. berichtet Uber 3 Erkrankungen , die das 
klinische Bild der Conjunctivitis granulosa syphi- 
litica darboten und nach dem pathologisch anato- 
mischen Befunde Conjunctivalpapeln waren, „weil 
die Korncr mit der Papelemption des ganzen K&r- 
pers ereeheinen und durch antisyphilitische Kur 
wioder verechwinden, dazu dasAussehen, dieFarbe 
und dor Verlauf derKOrner den Papeln der Schleim- 
haut entsprachen." M. mflchte die Krankheit lieber 
Conjunctivitis granulosa papulosa nennen. „Doch, 
ob alleFalle von Conjunctivitis granidosa syphilitica 
zur Conjunctivitis granulosa papulosa gehdren, l&sst 
sich erst nach weiteren Untersuchungen entschei- 
den." Bergemann (Husum). 

212. Die parenchymatose Hornhaut-Ent- 
zQndung; von Prof. Karl Hoor in Budapest. 
(Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Augenhkde. 
VII. 7 u. 8. 1909.) 

H. spricht sich fur die Bezeichnung ,.parenchy- 
matosa" aus und reiht darunter auch die Keratitis 
punctata Mauthner's und die Keratitis parenchy- 
matosa centralis annularis von V o s s i u s ein. Auch 
straubt er sich gegen die Keratite parenchymateuse 
grave a. raaligne, die Keratite interstitielle irregu- 
li6re und die Keratite parenchymateuse graisseuse, 
die doch nur den Verlauf des einzelneu Falles mit 
dem Namen schildern wollen, aber nichts Anderes 
waren als besondere FfiJle von Keratitis parenchy- 
matoaa, die eben sehr verschiedenartig verlauf en 
kann. Auch die Bezeichnungen nach der Aetiologie 
verwirft H., da die Frage noch zu verschiedenartig 
von den verschiedenen Autoren beantwortet wird. 
Wahrend der eine Theil die Lues hereditaria in 
alien Fallen (also in 100%) als Ursache ansieht, 
fand sie der andere Theil nnr in 5%- BT. stellt 
sich auf den Standpunlt, dues, obwobl die typische. 
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parenehymatose Keratitis in der Mehrzahl derFalle 
durch Lues hereditaria verursacht wird , andere 
atiologische Momente keineswegs ausgeschlossen 
werden dflrfen. 

Pathologisch-anatomisch tbeilt H. die parenchy- 
matOse Keratitis mit Elsehnig der Gmppe der 
degenerativen Erkrankungen zu. Die Degeneration 
betrifft in erster Linie die fixen Hornhautzellen. 
Die Ursache der Degeneration und Nckrose durfte 
mit grosster Wahrscheinlichkeit eine Ernahrungs- 
stSrung eein, beziehungsweise die Schadigung der 
Zellenelemente in Folge von pathologischer Ver- 
flndening der Ernahrungsflussigkeit. Eingehend 
bespricht H. die experiraentellen Versuche nir Er- 
zeugung einer Keratitis parenchymatosa und im 
Anschlusse an deren Ergebnisse die Pathogenese 
der Erkrankung. Er sehliesst sich der Ansicht an, 
dass die parenchymatfise Keratitis durch Eindringen 
des Mikroorganismus in das Hornhautgewebo ver- 
ursacht wird. Bei der Keratitis auf syphilitischer 
Grundlage gelangt die Spirochaeta pallida ebenso 
in das Cornealgewebe, -wie bei dor tuberkulosen 
Keratitis der Koch'sche Bacillus oder bei der 
Keratitis leprosa der Leprabaeillus. Bei der ex- 
periraentellen Keratitis parenchymatosa ist die 
Spirochaeta pallida im durchsichtigen Hornhaut- 
gewebe nachgewiesen worden und die Trubung ist 
der Spirochaete gleichsam nachgezogen, also durch. 
sic veranlas8t. Da die Spirochaete im ganzen Korper 
des luetischen Kindes vorhanden ist, erklart es sich 
leicht, wie ein geringfflgigea Trauma den Impuls 
zu einer Keratitis parenchymatosa abgcben kann. 

DieBehandlung mu6s stets eine allgemeine und 
eine Ortliche sein. Die Mittel sind Einreibungs- 
kuren, Quecksilberpflaster, Subliraatbader, Sublimat 
subeutan , Quecksilberpraparate innerlich , Jodpra- 
parate ausserlich oder subeutan, Natrium salicyli- 
cum, Schwitzkuren , Tuberkulin, Chinin, Eisen, 
Leberthran, und lokal Atropin, feuchtwarme Um- 
schlage, Schutzbrille. Nach vOJligem Ablaufe der 
Entzflndung, nicht zu fruh ! kommen die aufhellen- 
den Mittel in Betracht: Vaporisiren mit Wasser- 
dampfen oder Salbenmassage. Zu den Salben be- 
nutzt man lproc. gelbeQuecksilberoxydsalbe, graue 
Quecksilbersalbe, Jodkaliumsalbe,Dioninsalbe. Dann 
ist die Yibrationsmassage vorgeschlagen worden 
(Grandcl6ment), v.Graef e undHosek und An- 
dere setzten einen HOllenateinschorf an der Ueber- 
gangsfalte des unteren Lides, Alb rand und 
S c h o e 1 e r galvanokauterisirten am I imbus bei 
bestdmmten Formen, Galezowski scarificirte um 
den Limbus, v. Graefe rieth zur Peritomie und 
atzte vorsiehtig die mittleren truben Hornhaut- 
partien mit dem Lapis mitigatus. Von F r a s n e r 
und Anderen ist die Paracentese der vorderen 
Kammer empfohlen worden. Spater kommt die 
Iridektomie in Frage. Auch von subconjunctivalen 
Einspritzungen der verschiedensten Mittel wurde 
Gutes berichtet. Auch Jequiritol ist von H. zur Auf- 
hellung verwandt worden . F. Schoeler (Berlin). 



213. Der gegenwartige Stand der Patho- 
logie und Therapie des Ulcus serpens; von 

Dr. M. Bond y. (Casopis 16kaffi ceskfeh- P- 1406. 
1908.) 

Das Ulcus serpenB ist eine Berufskrankheit der 
landwirthschaftlichen Arbeiter im Alter von 40 bis 
65 Jahren. DasGeschwur entsteht durch eineVer- 
letzung und nachfolgende Infektion mit Pneumo- 
kokken, die nicht nur mit dem verletzenden Gegen- 
stande, sondern auch aus dem Thranensacke in das 
Auge eindringen kOnnen. Die Prognose ist stets 
ernst. Die einzig richtige Behandlung ist die 
Kauteri8ation. G. M fl h 1 s t e i n (Prag). 

214. Bacillus pyocyaneus — its virulence 
in the eye, its longevity, and immunity from 

it; by Arthur E. Ewing. (Transact, of the 
Amer. ophthalmol. Soc. XL 1. p. 204. 1906.) 

E. bekam eines der seltenen durch Infektion mit 
Pyocyaneus entstandenen Hornhautgeschwiire in Behand- 
lung. Das Goschwur nahm trotz aller Maassnahmen den 
dabei gewohnlichen schlechten Verlauf, wie ihn zuorst 
S a 1 1 1 e r 1891 gesehildert hat. E. nahm die Oelegenheit 
wahr, um Versuche mit Reinculturen des aus diesem Ge- 
schwiir geziicliteten Pyocyaneus im pathologischen Labo- 
ratorium der Univerxitat Washington anzustellen. 

Es gelang ihm bei leichter Epithulverletzung der 
Hornhaut durch Einiropfung des Bacillus pyocyaneus sc- 
wohl bei Tauben wie bei Kaninchen Hornhautgeschwiire 
zu erzeugen. Das golang nicht, wenn die Culturen bei 
intakter Hornhaut in denBindehautsack gebracht wurden. 
Durch das Einbringen der Culturen in den Bindehauteack 
gelang es, einelmmunitat gegen Neuinf ektion zu erzeugon. 
Die bisber bestehende Annahme dor Bakteriologen, dass 
sich Culturen von Pyocyaneus nur 2—3 Monate bei ge- 
eigneter Aufbewahrung virulent erhalten lassen, kann E. 
durch seine Versuche dahin erweitem, dass seine Bacillen 
noch nach 8 Monaten vollig virulent waren. Auf einer 
Tafel mit gutcn Abbildungen bringt er sehr anschaulich 
den Verlauf des Geschwiirs der menschlicben Hornhaut 
nach Infektion durch Pyocyaneus. 

F. Schoeler (Berlin). 

215. Zur primaren Tuberkulose der Seh- 
nervenpapille; von Dr. F. Sc holer. (Klin. 
Mon.-Bl. f. Augenhkde. XLV. Dec. 1907.) 

Die sebr sparlichen Veroffentlichungen iiber primkre 
Tuberkulose des Sehnerven, im Besondoren des Seh- 
nervenkopfes bereichert Sch. durch 2 eigene klinische 
Beobachtungen. In beiden Fallen zeigte die Pupille die 
ersten tuberkulosen Veranderimgen des sonst gesunden 
Korpers. Nebcn den sonstigen Heilmitteln wurden Ein- 
spritzungen von Alt-Tuberkulin angewandt; beide Augen 
blieben gehtiichtig. Bergemann (Hu-sum). 

216. Dauererfolge der vom 1. October 
1893 bis 30. Juni 1906 in der Leipziger 
Universitats-Augenklinik operirten Myopien 
mit besonderer Berucksichtigung der post- 
operativen Netzhautablosung; von Hop nor. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXX. 1. p. 1. 1909.) 

H. berichtet ausfilhrlich fiber 242 Kranke, bei 
denen 338 Augen zum Theile nach dem Fukala'- 
schen Discissionsverfahren , zum Theile mit der 
Hess - Sattler 'schen Primarextraktion operirt 
wurden. Verschlechterung oder Verlust des Seh- 
vermogens durch Netzhautabl5sung nach der 
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Fukala'sohen Operation 11%, nach derHess- 
Rattier 'schen Extraktion 9.6%- Daneben findcn 
sich in der Zusammenstellung noch reichlich 1 0°/ 0 
Verschlechterungen , veru reach t durcb. 1.8% In- 
fektion, bez. Panophthalmie und besondere durcb. 
seh were Hintergrundsveranderungen , GlaskOrper- 
trobungen und Nachstaar, dessen Operation voraus- 
sichtlich besseres Sehen Bchaffen wurde. Die der 
Operation mehr oder minder wahrscheinlich zuzu- 
schreibenden Netzhautablosungen schfttzt H. auf 
4°/ 0 . Er stellt folgende Schlusssatze auf: „Bei 
hOchstgradiger Kurzsichtigkeit > 17 D. ist bei 
jugendlichen Individuen bis Ende der 30er Jahre 
die Extraktion der durchsichtigenLinse mittels der 
Hohllaoze zu empfehlen. Erforderniss ist, fur die 
Operation nur mBglichst gesunde Augen anszu- 
wahlen... Retinalblutungen, ausgedehntere cho- 
rioiditische Ver&nderungen , dichtere Glaskfirper- 
trQbungen werden (lurch die Beseitigung derLinse 
nicht verschliminert, aber auch nicht gebessert. 
Sie haben jedoch insofern als Contraindikation zu 
gelten, als sie der Ausdruck dee bereits weit fort- 
geechrittenen delet&ren myopischen Processes sind, 
so dass der Hauptgewinn, die Besserung der Seh- 
scharfe, unter solchen Verhftltnissen nicht erreicht 
wird. Auch wird das Fortschreiten der Myopie 
nicht gehemmt. Drohende oder bereits eingetretene 



Netzhautabhebung an einem Auge verbietetjegliches 
Operiren, auch das des anderen etwa noch gesun- 
den Auges, da mindestens der 5. Theil aller hoch- 
gradig Myopischen mitNetzhantablOsung zudoppel- 
seiriger Ablosung disponirt ist. Sind gunstige Bedin- 
gungen gegeben, so ist im Interesse eines binocularen 
Sehens, sowie eines grosseren Gesichtsfeldes die 
doppelseitige Operation erstrebenswerth. Doch soil 
das andereAuge erst in Angriff genommen werden, 
wenn das erste zurRuhe gekommen und wenigstens 
1 Jahr (noch besser niehrere Jahre) sich gut ver- 
halten hat . . ." Die primare Extraktion ist dem 
Fukala 'schen Verfahren Qberlegen. 

Bergeroann (Husum). 

217. R6le de I'ecriture au point de vue 
ophthalmologique et orthopedique ; parP6- 
chin et Ducroquet. (Progres mod. XXIX. 1, 
1909.) 

P. u. D. wenden sich energisch gegen dieSteil- 
schrift, sie ist ihres Erachtens am gefahrlichsten 
hinsichtlich der Korperhaltung. Die Schragschrift 
ermfldet weniger, ermSglicht dem Rflcken eine 
Ruhestellung unter gleichmassiger Belastung beider 
Vorderarme, wahrend die Steilschrift den rechten 
Ann von der Belastung frei zu halten zwinge. 

Y u 1 p i u s (Heidelberg). 
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218. Ueber die Dosinfektionswirkung der 
Phenostal-Tabletten (Diphenoloxalester) und 
ihnen ahnlicher Ldsungen organischerSau- 

ren ; von G. M a y e r. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. u. s. w. 
XILk 4. p. 576. 1909.) 

Die Versuche mit den von Sekulke u. Mayr in 
den Handel gebrachten Phenostal-Tabletten, che- 
mise h als Diphenoloxalester zubezeichnen, ergaben, 
dass lproc. Phenostallosung auch in kalkhaltigem 
"Wasser einer 5proc. Carbolsaurelflsung gleich- 
•werthig ist Die Wirkung scheint hauptsachlich 
auf dem Gehalte an Oxalsflnre zn beruhen. Fflr 
Instrumente istZusatz von Soda nSthig, dieLosung 
bietet fflr die Instrumentendesinfektion keine Yor- 
theile. Walz (Stuttgart). 

21 9. Ueber die Wirkung dee Formalde- 
hyde auf tuberkuldses Sputum; von Albert 
Kaiser. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 16. 
1909.) 

Nach K.'s Dntersuchungen ist Fonnaldehyd 
(Reinlysoform, Rohlysoform, Formalin oder Antan) 
nicht im Stande, Tuberkelbacillen im Auswurfe zu 
tOdten. Zur Desinfektion von Phthisikerwohnungen 
muss znm Mindesten eine grQndliche Reinigung 
mit Borate und Scheuerlappen daneben hergehen. 
Will man Auswurf mit Sicherheit unschftdlich 
machen, so muss man Sublimat, Eresolseife oder 
Lysol verwenden. D i p p e. 



220. Untersuchungen (iber den Tuber kel- 
bacillengehalt des Blutes, dee Fleisches und 
der LymphdrQeen tuberkuldser Schlacht- 
thiere ; von Oberthierarzt J. Bongert (Arch. f. 
Hyg. LXIX. 2. p. 263. 1909.) 

B. fordert eine sorgf&ltige Untcrsuchung aller 
Organe und namentlich aller LymphdrQsen. Maass- 
gebend far die Freigabe des Fleisches tuberkul5ser 
Thiere sollen sein : ,.guter Ernahrungszustand, der 
augenscheinlich lokale Charakter der Tuberkulose 
und in den Fallen, wo die tuberkulose Erkrankung 
zu embolischen Henlen in den Bauch- und Brust- 
organen und auch in den Fleischlymphdrusen ge- 
fflhrt hat, der Nachweis der Inaktivit&t der Tuber- 
kulose." Bei grosserer Ausdehnung der Tuber- 
kulose ist das brauchbare Fleisch immer nnr als 
minderwerthig auf der Frei bank zu verkaufen; lasst 
sich nicht alles Tuberkulose mit Sicherheit ent- 
fernen, dann ist der Rest nur als bedingt tauglich 
und nur nach Sterilisation znm Genusse zuzulassen. 
Bei ausgebreiteter , vorschreitender infiltrirender 
Tuberkulose, bei zahlreichen ErweichungBherden 
en thai ten Blut und Fleisch zahlreiche Tuberkel- 
bacillen und Letzteres ist hOchstens steriliBirt zu 
geniessen. Bei akuter Miliartuberkulose, bei sehr 
starker Abmagerung, „und substanzieller Yer&nde- 
rung des Fleisches" ist der ganze Thierkorper vom 
Consum auszuschliessen und technisch zu ver- 
werthen. Dippe, 
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221. Eisconservirung und Fleischvergif- 
tung; von Dr. H. Conradi. (Mitachn. med. 
Wchnschr. LVI. 18. 1909.) 

Ein Theil der F&lle von Fleischvergiftung be- 
ruht wahrseheinlich darauf, dass die Schlachtthiere 
mit und ohne erkennbare Krankheitseracheinungen 
die Erreger der Fleischvergiftung in sicli beher- 
bergen. In einer zweiten Reihe von Fallen han- 
delt es sich aber urn eine nachtrftgliche Infektion 
des Fleisches und bier spielt das Aufbewahren 
des Fleisches auf Roheis eine sehr bedenkliche 
Rolle. Roheis der verschiedensten Herknnft ent- 
h&lt ausserordentlich oft Paratyphusbacillen und 
dieee raischen sich dem Fleische sehr leicht bei. 

Dippe. 

222. Ftitterungsvereuche an weissen 
Mausen mlt Fleiachwaren verschiedener 
Herkunft; von H.Holth. (Centr.-Bl. f.Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 5. p. 611. 1909.) 

Wahrend MQlilens, Dahm und Furst bei 
einer grosseren Zahl von FQtternngsversiichen bei 
weissen Mausen mit ungekochten, gepokelten oder 
gerftucherten meist anscheinend einwandsfreien 
Fleischarten uber 50% der Thiere an Infektion 
durch Bakterien vom Typus Enteritidis I und II 
eingehen sahen, konnte H. im schroffsten Gegen- 
satze hierzu culturell meist keine Bakterien in 
den Organen der Versuchsthiere nachweisen. In 
keinem einzigen Falle gelang es, Bakterien vom 
Typus Enteritidis nachzuweisen. 

Walz (Stuttgart). 

223. Las poudres de viande; par M. J. 

Lassabliere. (Arch. deMed. exp6rim.etc. XXI. 
3. p. 299. 1909.) 

L. apricht auf Grand genauer chemischer und 
experi men teller Untdrencliungen dem Fleiachpulver 
jeden Werth ok Nahrungsmittel db. Besitzt die 
sonstige Nahrung den fur den Korper nothigen Ge- 
halt an Calorien, so vermag Fleischpulver vor der 
Mahlzeit in kleinen Doeen genommen durch An- 
regung der Magenabsonderung die Verdauung zu 
fordern. Fischer-Defoy (Quedlinbung). 

224. Ueber Kupferung von Conserven; 

von Dr. K. Spiro in Strassburg. (Milnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 21. 1909.) 

Je mehr man Kupfer in Pflanzen und Thieren 
findet und je genauer man die Wirkung kleiner 
Kupfermengen untersucht, desto mehr wird man 
von ihrer TJnschfldlichkeit Qberzougt S. spricht 
sich gegen die strengen Bestimmungen uber 
Kupfcrverwendung bei der Conservirung von Ge- 
mOsen aus. Dippe. 



Staatsarzneikunde. 

225. Unterauchungen betreffend dia Er- 
zielung von Keimfraihait bei milzbrand- 
sporenhaltigen Fellan und Hauten ; von Dr. 

Brekle. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. L. 1. 
p. 101. 1909.) 

Werden Milzbrandsporen auf den verschiedenen 
N&hrboden bei 43 — 44° C. gehalten, so keimen sie 
innerhalb 48 Stunden aus. bilden aber bei dieser 
Temperatur keine Sporen mehr. Milzbrandsporen- 
haltige Meerschweinchenhante, 48 Stunden bei 43 
bis 44° G. in N&hrbouillon oder Wasser gehalten, 
lassen die Sporen auskeimen ohne neue zu bilden, 
so dass ohne Schadigung der Felle die Milzbrand- 
keime leicht durch Kalkmilch abgetfidtet werden 
kOnnen. Dabei findet durch 488tflndiges Wachs- 
thum bei 43—44° C. eine gewisse Abschw&chung 
der Milzbrandkeime statt. Vereuche im. Grossen 
mflssen die Brauchbarkeit des Verfahrons fflr die 
Gerbereipraxis lehren. Walz (Stuttgart). 

226.Statistische Mittheilungen uberSiug- 
lings- und Kindersterblichkeit im Industrie- 
bezirk Solingan ; von Dr. R. E 1 1 e r. (Centr.-Bl. 
f. allg. Geshpfl. XXVIII. 3 u. 4. p. 81. 1909.) 

Sauglingasterblichkait und Witterungim 
Industriebazirk Solingen; von Karl Goetze. 
(Ebendap. 116.) 

Beide Arbeiten sind reichlich mit Tabellen 
und Curven geschmflckt, bearbeiten ihr Material 
grundlich nach alien Richtungcn hin, kommcn aber 
in der Hauptsache zu den flblichen Ergebnissen. 
Im Ganzen liegen die Verhaltnis.se in Solingen 
gOnstig. Die Sterblichkeit ist nieht allzu gross. 
Die ErnahrungsstCrungen spielen die Hauptrolle, 
Die natflrlich ern&hrten Kinder sind sehr viel leaser 
daran als die kflnstlich ern&hrten u. 8. w. — Bei 
der Witterung halt G. die Temperatur fflr aus- 
sehlaggebend, im Sommer die hohe, im Winter die 
niedrige. Dippe. 

227. Das Grfia&enwachathum bei Schild- 
drusenbehandlung des endemischen Cretl- 
nismus; von Dr. Ad olf Hitter v. Kutschera. 
(Wien klin. Wchnschr. XXII. 22. 1909.) 

v. K. berichtet uber die guten Erfolge, die in 
Steiermark mit der staatlich geordneten Schild- 
drflsenbehandlung der Cretins gemacht worden 
sind. Am auffallendsten war der EinQuss auf das 
Wachsthum. In 85.7°/o aller Fille wurdo ein 
Wachsthum erzielt, das aber den Duruhschnitt bei 
Gesunden hinausging. Von 677 Behandelten, bei 
denen die nOthige Nachuntersuchung stattfand, 
waren 290 (42.8%) erheblich gebessert, 329 
(48.6%) deutiich gebessert, 58(8.6%)ungebcs8ert 

Dippe. 
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1. Das periodische System dor Elements 
und die Giftwirkung. Beitrage xur physi- 
kaludun Chemie der Zelle; von J. Kiss. 
Wien u. Leipzig 1909. Alfred Holder. 8. 
VI u. 183 S. rait 6 Fig. (3 Mk. 60 Pf.) 

In dieser Monographie wird der interessante 
Nachweis versucht, dass die Elemente, wie sie im 
sogenannten „periodischen System", in dem sie 
nach ihren Atoragewichten angeordnet sind, in be- 
stimmte Gruppen zerfalien, die einander naher oder 
ferner stehen, auch beziiglich ihrer Giftwirkung, 
d. h. bezuglich ihres hemmenden EinfJusses auf 
biologische Vorgfinge eine ganz entsprechende Ein- 
theilung fordem. An biologischen Processen war- 
den als Orundlage fur die, wie es scheint, allgemein 
gOltige Beziehnng speciell die Hftmolyse, die alko- 
holische Gahrung und die Entwickelung von Bak- 
terien in ihrer Abhftngigkeit von den verschiedenen 
Elementen auf Grand ausgedehnter Vereuchsreihen 
eingehend diskutirt 

Die ca. 200 Seiten starke Schrift macht in Allem 
den Eindruck grosser Sorgfalt und Objektivitat. 

Dittler (Leipzig). 

2. Die giftigen Thiers. Em Lehrbuch fur 
Zoologen, Mediciner und Pharmaceuten ; von 
Prof. Otto Taschenberg. Stuttgart 1 909. ' 
Ferd. Enke. 8. XV u. 325 S. (7 Mk.) 

Nach einer interessanten Einleitung fiber giftige 
Thiere und thierische Gifte im Allgemeinen be- 
sprichtT.: 1) Thiere, die durch vitaleStoffwechsel- 
produkte oder durch Zerfallsprodukte giftig wirken 
(dazu gehOreu die fur den Arzt wichtigen Band- 
w firmer, Echinokokken, Fadenwurmer, Trichinen, 
Protozofin, Plasmodien u. s. w.); 2) Thiere mitGift- 
apparaten (Nesselthiere, DrQsenthiere) ; 3) Thiere, 
die giftige Stoffe in alien Theilen des E5rpers oder 
in einzelnen Organen haben, ohne sie zusecerniren; 
4) Thiere, die giftige Eigenschaften durch ihre 
Nahrung annehmen ; 5) Thiere, die in bisher un- 
erJUarter Weise giftig wirken kOnnen. Das Alles 
auf kleinem Raum, mit kurzen Angaben und zahl- 
reichen Abbildungen. 

Das Buch enthftlt fOr Aerate mancherlei Werth- 
volles. Dippe. 

3. L Landois* Lshrbuch dsr Physiologis 
dss Menschen; bearbeitet von Dr. R. Rose- 
mann. 12.Aufl. l.Bd. Berlin u. Wien 1909. 
Urban u.Schwaraenberg. Gr.8. XVI u. 480 S. 
mit 145 Abbild. im Text u. 1 Tafel. (9 Mk.) 

Von Lan d ois' Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen in der Bearbeitung von Rosemann ist 
nunmehr die 12. Auflage im Erscheinen; der 
1. Band davon liegt bereits vor, w&hrend der 2. 
noch im lanfenden Sonamereemeetor folgen soli. 



Das Werk ist in fast alien seinen Theilen neu 
bearbeitet und mit dem heutigen Stande un seres 
Wissens in Uebercin&timmung gebracht worden. 
Dabei mussten dieExkuree in die Histologic wegen 
Beschr&nkungdes Raumes zwaretwas eingeschrankt 
werden, die zahlreichen Hinweiso auf die Nachbar- 
gebiete der PhyBiologie, die Land ois' Lehrbuch 
auch fflr den prakticirenden Mediciner von jeher 
besonders werthvoll machten, sind dagegen eher 
noch vermehrt worden. Der Gebrauch des Buches 
wird gegen frilher vor Allem dadurch wesentlich 
erleichtert, dass die jedem einzelnen Capitel an- 
gefflgten Li teraturnach weise eine bedeutende Er- 
weiterung erfahren haben, so dass es nun jedem 
Interesscnten leicht ist, die Originalarbeiten zu 
finden und einzusehen. Dittler (Leipzig). 

4. Jahrssbsricht iiber die Fortschritts dsr 
Physiologis ; von Hermann. XVI. Band : 
Berichl iiber das Jaltr 1907. Stuttgart 1909. 
Ferd. Enke. Gr. 8. VIH u. 495 S. (24 Mk.) 

Vom Jahresberichte fiber die Fortschritte der 
Physiologie liegt dem Eef. nunmehr der Bericht 
fiber die Arbeiten des Jahres 1907 vor. Bei der 
bekannten sachgemassen Besprechung, die die ein- 
zelnen Gebiete der Physiologie hier finden, ist es 
bedauerlich, dass das Erscheinen des Berichtes 
dieses Mai noch mehr zeitlich nachhinkt als ge- 
wShnlich. 

Der ca. 500 Seiten starke, stattliche Band ist 
in der gewohnten guten Weise ausgestattet 

Di ttler (Leipzig). 

5. Milllsr-Pouillsfs Lehrbuch dsr Physik 
und Mstsorologis. 10. umgearbeitete u. 
vermehrte Auflage, herausgeg. von Prof. Leo- 
pold Pfaundler in Graz. Braunschweig 
1905—1909. Friedr.Viewegu.Sohn. Gr.8. 
I. Bd. 1. u. 2.Abth. XIV u. 801 S. (10 Mk. 
50 Pf.) — II. Bd. l.u.2.Abth. XII n. 880 S. 
(24 Mk.) — HL Bd. IV u. 723 S. (16 Mk.) 
— IV. Bd. 1. Abth. XII u. 622 S. (13 Mk.) 
Mit zahlreichen Abbild. u. Tafel n. 

War schon in derVorrede zur 1. Auflage dieses 
vorzQglichen Lehrbuches, das schon weit tlber 
60 Jahre lang seinen wohlverdienten Ruf und Beine 
Stellung bewahrt hat, der rasche Fortschritt der 
Physik hervorgehoben worden, so gilt das natflr- 
lich in neuerer Zeit bei den enormen Fortschritten 
dieser Wissenschaft und ihrer SpecialfScher in un- 
endlich viel hoherem Maasse und die Bewaltigung 
des kolossal angewachsenen S toffee war ohneThei- 
lung der Arbeit nicht mehr mflglich, so dass die 
Bearbeitung einer neuen Auflage durch verschie- 
dene Autoren eine unabweialiche Nothwendigkeit 
wurdc. Bei dieser ausserordentlichen Fnlle des 
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Inhaltes ist cine eingehende Besprechung dieses 
machtig angeschwollenen Werkes natftrlich unmog- 
Hch, so dass sich lief, nnr auf einige Andeutungen 
beschrftnken muss. 

Der in 2 Abtheilungen herausgegebene I. Band, 
den Pfaundler selbst bearbeitet hat, enthalt in 
der 1. Abtheilung ausser einer Einleitung uber die 
physikalischen Grundbegriffe die Mechanik und die 
Akustik. Mit Ausnahme der Akustik war dieser 
Theil bereits von Prof. Hans von Wild in Zurich, 
der die Herausgabe flbernommen hatte, bearbeitet 
worden. Das von diesem naeh seinem Tode hinter- 
lassene Manuscript wurde von Pfaundler be- 
nutzt, aber vielfach umgearbeitet und erganzt Die 
2. Abtheilung enthalt die Akustik (init einer ge- 
drangten guten Darstellung des Stimmorgans und 
des Gchororgans) unter Benutzung der neuesten 
Forschungsergebnisse. 

Der ebenfalls in 2 Abtheilungen erschienene 
II. Band enthalt die Lehre von der sirahtenden 
Energie (Optik), bearbeitet von Prof. OttoLum- 
mer in Breslau, der sich in Folge der Fortschritte 
auf diesem Gebiete zu einer ausgedehnten Urn- 
arbeitung genOthigt sail. Das Alte musste gekfirzt 
werden, am fiir das Neue Platz zu schaffen. Die 
einheitliche Bearbeitung erlaubte eine vollstandig 
veranderte, zweckentsprechendere Auordnung des 
Stoffcs. Das 8. Capitel ist dem Auge und den Ge- 
sichtsempfindungen gewidmet und stellt neben den 
physiologischen Verhaltnissen auch dieRefraktions- 
anomalien dar. Im 10. Capitel sind die optischen 
Instruments abgehandelt, Avobei die neuesten Con- 
struktionen berflcksichtigt und durch Abbildiuigen 
dargestellt sind. Das 11. Capitel behandclt die 
Spectralanalyse, die eine vollstandige Umgestaltung, 
Neubearbeitung und bedeuteode Erweiterung er- 
fahren hat, ebeuso die Warmestrahlung, die sich zu 
einer ganz neuen Disciplin von weitgehender Be- 
deutung entwickelt hat. 

Der ILL Band enthalt die Wdrmdehre, die che- 
mische Physik, die Demiodynamik (Warme und 
Arbeit), die Lehre vom Wesen der Warme, der 
If 'anneleiiung und die Wiirmeerscheinungm in der 
^/wi0sp/wre(Meteorologie), bearbeitet von Pfaund- 
ler, Dr. K. Drucker in Leipzig, Prof. A. Wass- 
muth in Graz und Prof . J. Hann in Wien, und 
zwar ist die Thermometrie und Calorimetrie neu 
bearbeitet von Pfaundler, die chemisch-physi- 
kalische Statik, die Um wand lung der Aggregat- 
zustande und die Thermochemie von Drucker, 
die Thermodynamik, Warmeleitung, das W*sen der 
Warme (kinetische Wftrmetheorie) ebenfalls neu be- 
arbeitet von Wa88muth, die Meteorologie von 
Hann. In Folge des Zusammenarbei tens mehrerer 
Autoren sind an einzelnen Stellen Wiederholungen 
nicht zu vermeiden gewesen. 

Die 1. Abtheilung des IV. Bandes enthalt die 
Lehre vom Magnetismus und der ElekiriciU'ii, be- 
arbeitet von Prof. WalterKaufmannin Kflnigs- 
berg und Prof. Alfred Coehn in GottiDgen. 
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Letzterer hat die Bearbeitung der Elektrochemie 
flbernommen, ausserdem Dr. A. Nippold jun. in 
Potsdam den Erd magnetismus und die Erdelektri- 
citat Eine blosse Umarbeitung war von vornherein 
als zwecklos erschienen, deshalb musste dieser Ab- 
schnitt vollstandig neu bearbeitet werden. Die 
bisher erst erschienene 1. Abtheilung dieses Bandes 
enthalt die Grundthatsachen des Magnetismus und 
der Elektricitat, die Theorie des magnetischen „Kraft- 
flusses", des elektrischen Feldes, den elektrischen 
Strom, die elektromagnetiBchen Maasseinheiten, die 
Leitung und Erregung der Elektricitat in Leitern 
2. Klasse (Elektrochemie). Die 2. Abtheilung soil ent- 
halten : Elektromagnetismus und Elektrodynamik ; 
zeitlich veranderliche Strome, InduktionsstrOme, 
Telephonie; Erzeugung und Fortleitung elektrischer 
StrOme im Gross bctriebe ; Wechselstrom, Drehstrom, 
elektrische Schwingungen, drahtlose Telegraphic; 
elektrische Leitung in Gasen; Elektronentheorie 
der f es ten Korper, Molekulareffekte; Radioaktivitat ; 
Erdmagnetismus ; Erdelektricitat, 

Das schOn ausgestattete Werk, das ausser- 
ordentlich reichlich mit vorzttglichen und instruk- 
tiven Abbildungen und Tafeln ausgestattet ist, bat 
auch far den praktischen Arzt grosse Bedeutung 
als zweckmassiger und zuverlassiger Rathgeber in 
Bezug auf die neuesten Ergebnisse der Forschung, 
sowie als Susserst wichtiges Nachschlagewerk. 
Jedem Bande ist ein besonderes Register beigegeben, 
vielleicht dflrfte es aber doch bei der ausserordent- 
lichen Ffille des Stoffes und wegen bei der Bearbei- 
tung durch mehrere Arbeiter unvermeidlicher 
Wiederholungen, wunschenswerth erscheinen, auch 
8. Z. ein Register fiber das gesammte Werk beizu- 
fflgen. Walter Berger (Leipzig). 

6. Das Altern als abwendbare Krankheit 

Eine biologitclie Studk; von Dr. M. Tranjen. 
Halle a. d. S. 1909. Carl Marhold. 8. 35 S. 
(75 PL) 

Die Gedankengftnge T r.'s erinnern lebhaft an 
diejenigen Metschnikoff's in den „Studien fiber 
die Natur des Menschen", doch sieht Tr. imGegen- 
satze zu jenem das Altern wesentlich als eineAuto- 
intoxikationskrankheit an. Er hofft, man werde 
der Krankheit mit HQlfe der Immunitatslehre wirk- 
sam entgegentreten, und zwar schwebt ihm eine 
aktivelmmunisirung jugendlicher gegeu die„SSfte" 
greiser Organismen vor. L 6 h 1 e i n (Leipzig). 

7. Lehrbuch der Greisenkrankheiten unter 
Mitwirkung von D a m s c h - Gottingen , E fa- 
st ei n -GOttingen , E w a Id - Berlin , Fflr- 
bringer - Berlin, G r a w i t z - Charlotten burg, 
Hirsch- GOttingen, Hoppe-Seyler-Kiel, 
Jadassohn-Bern. v. Koranyi- Budapest, 
N a un y n - Baden-Baden, G r t n e r-Innsbruck, 
Siemerling- Kiel, Sternberg- Wien. 
Herausgegeben von Prof. J. Schwalbe in 
Berlin. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. Gr. 8. 
XX u. 914 S. (26 Mk.) 
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Das Interessan teste und Wcrthvollste an dem 
Buche ist sicherlichdercrstc Abschnitt: Einleitung. 
Allgcmeine Pathologic and Therapie, in dem Nan- 
ny n t:-of flif;h auseiniuulersetzt, worin das Altorn 
tosteht, wie es zu Stande kommt, wie es sich 
fiussert, wie es hinausgeschobon und bekampft wor- 
den kann. Man hat liei dem Durch lesen dieses 
Absehnittes das Oeffihl, wenn Nanny n hierund 
da ein bischen ausfahrlieher auf Einzelheiten ein- 
gegangen ware, dann wftre das ganze llbrige Buch 
unnSthig gewesen. Denn die iibrigen Abschnitte 
sprechen die Erkrankungen der verschieduntlichen 
( irgane, Infektionskrankhciton u. s. w. in der fib- 
liehen Weise durch und das Greisenalter spielt 
dabei keine allzugrosse Rolle. Das Bucli behandelt 
sehr viel mehr die Krankheiten im Greisenalter als 
die Greisenkrankheiten. Der Herausgeber maclit 
diesen Unterschied in seiner Vorrede selbst und 
begrflndet sein Vorgehen. Ganz zustimmen kSnnen 
wir ihm nicht. Das Buch hiltte recht wohl kflrzer, 
zusammengeraffter , mehr auf seino eigentlidie 
Aufgabe coneentrirt sein ki'mnon — nun vielleicht 
entwickelt es sich in der Zukunft naeh dieser 
Richtnng hin. ■ — Dass die einzelnen Abschnitte 
snrgfaltig durchgearbeitet sind and allee Wichtige 
enthalten, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. 

D i p p e. 

- Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten; von 

Prof. Hermann Eichhorst. 6. umgeb. 
u. vermehrte Auflage. IV. Band : Krankheiien 
der Xcbcnnirrcn, des Dlulrx und Stoffwcrhsels 
und Infrkiwnskranklidtrn. Berlin u. Wien 
1909. Urban u. Schwarzenberg. Gr.8. VIII 
u. 1221 S. mit 216 Abbild. (22 Ilk.) 

Ueber ein bewahrtes Buch, das in 6. Auflage 
erseheint, ist nichts Neues zu sagen. Die Besitzer 
alterer Auflagen kampfen einen gelinden Kainpf. 
Dio Draufgangor kaufen die neue Auflage, Zag- 
liaftere warten wenigstens noch eine ab. Und der 
junge Nachwuchs stellt neue Leser. 

Etwas absonderlich ist die Eintheilung der In- 
fektionskrankheiten und die Auswahl des dazu 
gehorigen. Unter ,,Infektionskrankheiten mit vor- 
wiegend ortlicher Betheiligung der Bewegungs- 
werkzeuge 1- fuhrt E. auf : Akuter Gelenkrheumatis- 
mus, ohronischerGelenkrheumatismus, deforinirende 
(ielenkentzOndung, chronisehe Wirbelaaulenveretei- 
fung, Muskelrheuniatismus. Und unter „Infektions- 
krankheiten mit vorwiegeiul Ortlicher Betheiligung 
der Athmungswerkzeuge" stcht einzig und allein 
Keuchhusten ! D i p p e. 

9. Kurzgefasstes Lehrbuch der inneren 
Krankheiten; von Dr. Robert S eh later. 
Mit einem Vorwort von Prof. Martius in 
Rostock. Leipzig u. Wien 1 909. Franz Deu- 
ticke. 8. XIV u. 379 S. (5 ilk.) 
Das Vorwort ist zu einem herzlich geschriebenen 
Nekrolog gewonlen. S c h 1 a t e r ist im Decemlter 
MM. Jahrbb. Bd. 303. lift, 1. 



1908 in Folge einer bcruflichen Infektion an Sepsis 
gestorben. In diesem Lehrbuche hat or uns, aeben 
seinen anderen Schriften, etwas Gutes hinterlassen. 
Kurz und doch vollstiindig, alles ErprobtC berik-k- 
sichtigend, auf eigenem Wissen, eigener Erfahrang 
rahend, handelt er die inneren Krankheiten in ill>- 
licher Form und Anordnung ab. Das Uuch ist 
dnrchaua zu cmpfehlon. Dippe. 

10. Handbuch der gesammten Therapie 

in 7 B&uden. Heransgeg. von Pmf. F. Pen- 
zoldt in Erlangen und Prof. H. Stintzing 
in Jena. 4. Auflage des llandbuches der The- 
rapie innerer Krankheiten. Jena 1909. Gustav 
Fischer. 1.— S.Lief. 8. S. 1— 560. (10. Mk.) 

Dieser Ausban erseheint uns als ein sehrgluck- 
licher Gedanke. Das P e n z o 1 d t und S t i n 1 1 i n g '- 
sehe Handbuch hat schon in seinen ersten 3 Auf- 
lagen viel Gutes gethan und es wild jetzt durch 
seine Vervollstandigung an Ansehen, Beliebtheit 
und Wirksamkeit wesentlieh gewinnen. Auch die 
Art und Weise, in der der Ausbau vorgenommen 
ist, erseheint uns sehr gliicklich. Die Chirurgie 
ist sum guten Theile den fruheren Abschnitten 
ttber die Erkrankungen dor einzelnen Organe und 
Systeme angefOgt, sum Theil ats Chirurgia externa 
in einem besonderen Bande behandelt. DenSchhiss 
dieses VI. Bandes bildet die Behandhing derOhren- 
krankheiten. Band VII Geburtshulfe und Frauon- 
krankheiten. Dass auch fur die neuen Abschnitte 
geeignete Bearbciter gewonnen wonlen sind, bedarf 
wohl kcincr besonderen Versicherung. 

Ende 1910 soil das Ganze fertig sein und soil 
nicht mehr als 106 (gob. 117.50) Mk. kosten. 
Aeltcrc Auflagen kiinnen unter Zuzahlung von 
70 Mk. omgetauscht werden. Dippe. 

11. Atlas der Rectal - Endoskopie; von 

Dr. Arthur Foges in Wien. I. Theil. 
40 mehrfarbige Lichtdruckbilder auf 20 Tafeln 

und 7 Abbildungen im Texte. Berlin u. Wien 
1909. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. IV 
u. 62 S. (14 Mk.) 

K. beschreibt die Teehnik der Rectoskopie and 
giebt zuden Abbildungen kurze Krankengeschichten 
mit Beschreibung des Befundes: Hamorrhoiden, 
Vorfall, Gesehwflre, Krebs.u. A. m. Die Beispielc 
sind aus dem grossen Matcriale der Wiener Kliniken 
gut ausgewahlt, die Bilder sind wohl gelungen. 

Der Atlas fiigt sich der grossen Anzahl gutcr 
medieinischer Atlanten, die uns die letzten Jahi-e 
gebiacht haben, wQrdig an. Dippe. 

12. Was ist Hysterie? Eine nosologische lk- 
trarhtuwj ; von A. Steyerthal. [Samml. 
zwangl. Abhandl. a d. Geb. d. Nerven- n. 
(ieistcskrankh. VIII. 5.| Halle a. d. S. 1908. 
Carl Marhold. 79 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

„Eine selbstiindige , einige und untheilbaro 
Krankheit „die Hysterie" giebt es nicht, es giebt 
nur einen „hysterischen Symptomencomplex", auch 

14 
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Breuer und Freud. 



— Eauf f mann. 



— Nonne. 



genannt die „hy8terischen Stigmata". Diese Sym- 
ptome sind Ermfldungs- und ErschSpfungszeichen, 
ihr Vorkommen beiden verschiedensten somatischen 
und psychisehen Affektionen ist leicht erklarlieh, 
um nicht zu sagen selbstverst&ndlich ... Mithin 
ist das, was wirHysterie nennen, eine aus den rer- 
schiodcnsten pathologischen Gebieten kunstlich zu- 
8ammeDgelesene Oruppe von Krankheitetypen, die 
nichts miteinander gemeinsam haben als eben jene 
Stigmata" 

Diese recht gewagten Behauptungen versncht 
St, der bekanntlich auch. auf dem Gebiete der 
Paralyse stark abweichende Meinnngen vertritt, 
auf Grand seines in einer Wasserheilanatalt beob- 
aehteten Materials und einer bun ten BlQthenlese 
willkflrlich zusammengestellter Citate aus der 
Hysterieliteratur zu beweisen. Start der flblichen 
Scheidung der Neurosen in Neurasthenie und 
Hysterie will St nur angeborene und erworbene 
Schwachezustftnde nnterscheiden. Andere Eranke, 
die sonst den beiden Neurosen zugez&hlt werden, 
schiebt er der „Demenz des hoheren Lebensalters" 
zu. Die Hysterie ist gewissermaassen nur ein 
Bchwereres Stadium der Neurasthenie. Es kann 
bier nicht der Ort sein, die Auffassung S t.'s zu be- 
k&mpfen : der lief, theilt weder seine „Erfahrungen" 
noch seine Schlflsse. Einen Fortschritt bedeutet 
die in diesem Buche vertretene Anschauung sicher 
nicht V o 8 s (Qreifswald). 

13. Studien Qber Hysterie; von Dr. Breuer 
und Prof. Freud in Wien. Leipzig u. Wien 
1909. Franz Deuticke. 269 S. (7 Mk.) 

Das Buch bildet ein en unver&nderten Abdruck 
der im Jahre 1895 erschienenen 1. Auflage. 

Vo8 8 (Greifswald). 

14. Beitr&ge zur Pathologie des Stoff- 
wechsels bei Psychosen. 2. Theil: Die 
Epilepsia . ; von Dr. Kauffmann. Jena 1 908. 
Guatav Fischer. 199 S. (6 Mk.) 

Am Eingange seines Buches bespricht E. die 
bi8herigen Theorien flber die Entstehung der Epi- 
lepsie und die Vereuche, sie auf Stoffwechsel- 
stOrungen zurtlckzufuhren. Nach E. haben weder 
Erainski noch Ceni, noch auch Donath die 
Frage gelost Da auch das Thierexperiment wenig 
aussichtsvoll erscheint hat E. sich die Aufgabe go- 
stellt, auf dem Wege genauer Stoffwechselnnter- 
euchungen zu ermitteln, auf welche Weise die Epi- 
lepsie, vor allem ihre toxamische Form, entsteht 
Die Stoffwech8elver8uche, deren Protokolle in ex- 
tenso beigegeben sind und den Hauptinhalt des 
Buches ausmachen, erstrecken sich auf 5 Eranke 
mit Epilepsie verechiedenen Ursprunges. 

Einiges auB den Ergebnissen sei im Nach- 
stehenden hervorgohoben. Eine Verlangsamung 
der Oxydationsvorgange scheint auf eine gewisse 
Minderwerthigkeit des opileptischen E5rpers hinzu- 
deuten. Die nicht nur bei Epilepsie, sondern auch 



bei anderen Psychosen gefundene Vermehrung der 
Indoxylausscheidung zwingt E. zu der Annahme, 
dass es einelndoxylurie nervOsen Ursprunges giebt 
Mehrfache Blutuntersuchungen zeigten, dass die 
Gerinnungszeit des Epileptikerblutes verkflrzt sein 
kann. Die Ansicht von Erainski, dass die 
Earbamins&ure und ihre Salze in der Pathologie 
der Epilepsie eine Rolle spielen, ist nach E.'s Ver- 
suchsergebnissen imrichtig. Bei einem Alkohol- 
epileptiker hat E. nachgewiesen, dass die Anf&Ue 
nicht unmittelbar durch Alkoholgenuss ausgel&st 
werden, sondern erst 2 — 3 Tage spftter auftreten. 
Auffallig gut ertragen manche Epileptiker Ent- 
ziehungen erheblicher Mengen \on Spinalfluasig- 
keit; es kann aber auch ein Anfall durch eine 
Lumbalpunktion ausgelost werden. 

Die Entecheidung der Frage, worauf die Epi- 
lepsie beruht, l&sst E. offen: bald scheint er an 
eine primare nervflse Stoning zu denken, die den 
Stoffwechsel beeinflnsst , bald an das Vorliegen 
einer angeboreuen Constitutionsanomalie. Deber 
die ZuverlSssigkeit der Analysen und die Berech- 
tigung der daraus geschlossenen Ergebnisse sfceht 
dem Bef. kein Drtheil zu. Die Lesbarkeit des 
Buches leidet unter der UnQbereichtlichkeit seiner 
Anlage und dem fehlenden Inhaltsverzeichnisse. 

Vos8 (Greifswald). 

15. Syphilis und Nervensystem ; von Dr. 

Max Nonne. 2. vermehrte und erweiterte 
Aufl. Berlin 1909. S. Earger. 699 S. mit 
97 AbbUd. im Text (20 Mk.) 

Dieses standard-work Qber die Beziehungen der 
Syphilis zum Nervensystem, das jetzt in 2. Auf- 
lage vorliegt, kann in Bezug auf Erachopfung des 
Gegenstandes , sowie Elarheit und Frische der 
Darstellung nicht ubertroffen werden. In jedem 
Capitel tritt die grosse eigene Erfahrung N.'s hervor ; 
uberall sieht man, wie grilndlich das gewaltige 
Material von syphilogenen Nervencrkrankungen 
durchgearbeitet ist Es ist sehr zu begrflssen, dass 
N. auch in dieser Auflage die alte Eintheilung in 
Vorlesungen und die Mittheilnng von kurzen 
Erankengeschichten beibehalten hat Seit der 
1. Auflage (1901) hat die Erforschung der Lues 
und des Zusammenhangcs dieses Leidens mit don 
Erkrankungen des Central-Nervensystems ganz l>e- 
deutende Fortschritte geraacht Es sei an die Ent- 
deckung der Spirochaeta pallida, an die Cytodia- 
gnostik, sowie an die Eiweissuntersuchungen der 
Spinalflflssigkeit und an die Wassermann 'sche 
Complement- Ablenkungsmethode erinnert N. zeigt, 
eine wie grosse Bedeutung alle diese Neuerungen 
fur dieDiagnostik erlangt haben ; die beiden letzten 
Capitel sind ihnen gewidmet Auf rein klinischem 
Gebiete ist die Lues nervosa, sowie die Heilbarkeit 
der progrossiven Paralyse eingehender berucksich- 
tigt Auch die Abgrenzung der Dementia para- 
lytica gegen die verechiedenen Fonnen der Lues 
cerebri, die in praxi oft grosse Schwierigkeiten 
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bietet, wird aiisfflhrlicher an der Hand von prag- 
nanten Krankengeschichten erortert — Die ein- 
schlagige Literatur ist bis in die neueste Zeit 
hi u ein aorgfaltig benlcksichtigt 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

16. Graefe-Saemisch's Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde; herausgegeben 
von Theodor Saemisch. 2. Aufl. Leipzig 
1009. Wilhelm Engelmann. Gr. 8. (Sub- 
scriptiouspreis jeder Lieferung 2 Mk.) 

1) Die Krankheilen der Orbila; von Prof. A. 
Birch-Hir8chfeld in Leipzig. 112. bis 114. 
und 167. bis 170. Lief. 510 S. 

Es fehlte bishor in der neueren ophthalmo- 
logischen Literatur ein zuverl3s9iges Lehrbuch Qber 
die Krankheiten der Orbita. Dem ist nun durch 
die vortrefflicho Monographie von B.-H. abgeholfen. 
Da B.-H. unter kritisehor Berficksichtigung der 
Literatur und auf Grand eigener klinischer Erfah- 
mng die wiohtigeti Beziehnngen der Erkrankung 
der Orbita zu denen der NebenhOhlen ganz besou- 
ders berflcksichtigt, wird das Werk nicht nur fur 
den Augenarzt von grossem Nutzen aein. 

Die Stellungsveranderung des Augapfels bildet 
das gemeinsame bedeutungs voile Symptom aller 
Orbitaerkrankungen ; darum werden zunadist die 
nonnalen und die pathologischen Bulbuslagen, Ex- 
und Enophthalmus, interinittirender Exophthalmua, 
Luxation des Bulbusu. s. w. ausfQhrlich besprochen. 
Das grosse Capitol der entzfindlichen Erkrankungen 
der Orbita wird durcli die Sehilderung der ana- 
tomischen "Verhaltnisse , der Venen und Lymph- 
gefasse der Orbita mit sehr guten Abbildungen ein- 
geleiteL Dann folgen die Absehnitte : Erkrankungen 
der NebenhOhlen, Stirn-,Keilbein-, Siebbein-, Kiefer- 
hohlen, die Entzundung des retrobulbaren Zellen- 
gewebes, die Mitbetheiligung der Orbita bei Throm- 
bose des Sinus cavernosus, die Syphilis und Tuber- 
kulose der Orbita und einige seltenere Entziindungen 
der Orbita, wic Milzbrand-, Rotzerkrankung. Einen 
grosseren Raum mit Tabellen niinmt die Tenonitis 
ein. Den Schluss bilden die entzflndlichen Pseudo- 
tumoren der Orbita. Das Buch enthalt mehrere 
grosse Tafeln und 33 Abbildungen im Texte. 

2) Die Krankheiten der AugenUder ; von Prof. 
J. v. Michel in Berlin. 148. bis 159. Lief. 473S. 

Die Krankheiten der Bindehaut Bind in einem 
eigencn Bande des Handbuches beschrieben. Von 
v. M. werden in ausfilhrlichster Weise die Krank- 
heiten der Lidhaut mit Cilien und Drusen, des 
Tarsus, der Lid-Muskeln und Nerven, die Anoma- 
lien der Lidstellung (En-, Ectropium) besprochen. 
Es ware zu wfinschen, dass alle Ophthalmologen 
sich so strong wie v. M. an die geltenden derraato- 
logischen Anschauungen anschlossen , damit end- 
lich die verschiedenen alten Bezeichnungeu der 
Lidkrankheiten ganz aufgegeben werden konnten. 
Ausser 74 Figuren im Texte Bind noch 6 grosse 
farbige Tafeln der Abhandlung beigegeben. 



3) Organologie des Augea ; von Dr. A. Putter 
in GOttingen. 162. bis 166. Lief. 395 S. 

Mit dem alten, jetzt nicht mehr gebrfluchlichen 
Worte Organologie des Auges will P. die Lehre vorn 
Auge als Organ f Or sich verstehen, zu (lessen Unter- 
euchung alle wisscnschaftlichen Methoden, die der 
Auatomie, Histologie, Embryologic, Physiologie und 
Chemie angewendet werden. ImallgemeiuenTheile 
bespricht P. Licht und Liehtwirkung, Licht- und 
Raumsinn. Im speciellen Theile werden die ein- 
zelnen Theile der Lichtsinnorgano von den nieder- 
sten bis zu den hochstcn Thicrklassen, die verschie- 
denen Augentypen, die Beziehungen der Lichtsinn- 
organo zu den andereu Korperorganen beschrieben. 
10 Tafeln und 212 Figuren dienen zur Erlautenwg 
des Textes. 

4) Gcuchichte der Augenheilkunde ; von Prof. 
J. Hirsehberg in Berlin. 171. bis 175. Lief. 
380 S. 

Jeder neue Band der Geschichte der Augen- 
heilkunde von H. ist eine neue Freude fur den 
Leser. Die 5 Hcfte enthalten die Biographic der 
bekanntesten europaisehen Augeuarzte des 1 8. Jahr- 
hunderts, die Angabe ihrer Lehren, Schriften, Ope- 
rationsmethoden. Das sind keine trockenen ge- 
schichtlichen Aufzahlungen , sondern lebensvolle 
Schilderungen, und Neues oder sclieinbar neu Er- 
fundenes wird mit dem verglichen, was uns Grie- 
chen und Araber sclion vorher gelehrt haben. Das 

18. Jahrhundert gilt als das der Wiedergeburt tier 
Augenheilkunde, der Fortschritt in ihm war grosser 
als in irgend einein seit der Zeit der Alexandriner. 
Im Anfange und bis ilber die Mitte des Jahrhun- 
derts stand Frankreich an der Spitze; aber durch 
die 6chad lichen Dekrctc des Conventea, durch die 
Aufhebung der Universitaten und Collegien wurde 
ein Tiefstand herbeigefflhrt, der noch weit in das 

19. Jahrhundert hineinfflhrte. Mit dem bcrfthmteu 
ersten Professor der Augenheilkunde F. Beer kam 
die Wiener Schule zur grossen Geltung. In dem 
von ihm herausgegeben en besten aller bisher er- 
schienenen Lehrbucher der Augenheilkunde fallt 
vor Allem im Gegensatze zu dem Canon der 
Griecheu und Araber die genaue Beschreibung der 
einzelnen Zustande auf. 

Ein eigenes Capitel ist den von H. „irrende 
Ritter der Augenheilkunde" genannten Oculisten 
gewidmet, die besondere im 18. Jahrhundert von 
Stadt zu Stadt und von Land zu Land reisten, 
iilierlaut ihren Ruhm verkiludeten und Haufen 
Geldes zusarannenscharrten. Liess sich doch z. B. 
Taylor fur eine Operation von Burgerlichen bis 
1000 Dukaten, ja fur eine gewOhnliche Kur taglich 
50 Dukaten bezahlen. 

Auch den Abbildungen in der Augenheilkunde 
ist ein eigener Abschnitt gewidmet Ausser den 
Bilderu der berfihmtesten Augenarzte sind in dem 
Buche viele Abbildungen von Staaroperationen und 
von InBtnimenten. H. erwShnt schon, dass die 
meisten Abbildungen mehr kunstlerisch als medi- 
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einisch rich tig Bind. Selten sind auf den Bildern 
die AugenJider fizirt dargestellt ; die Hande liegen 
ruhig im Schoosse. Auf einem bek&nnten Kupfer- 
stiche von Christoph Weigel, „der Oculist", 
1698, sind dagegen die Arme des auf einem StubJe 
si tz en den Eranken mit einem Stricke an die Stuhl- 
lehne gebunden, der Operateur operirt das rechte 
Auge mit der linken Hand, w&hrend seine rechte 
das linke Auge des Kranken bedeckt. 

5) Die nichi mcdikamenlost Therajne der Augen- 
krankheUen; von Prof. E. Hertel in Jena, 176. u. 
177. lief. 160 S. 

Die medikamentose Tberapie ist scbon bei den 
einzelnen Capiteln der verschiedenen Augenkrank- 
heiten, die Behandlung durch Operationen und 
Brillen in eigenen Banden gosondert besprochen 
worden. 

H. erOrtert die physikalischen Heilmethoden, 
die lokale und allgemeine Ealt- und Warmwasser- 
behandlung, fur die in den neuen Augonkliniken, 
wie z. B. in Mfinchen, eigene grosse R&ume ein- 
gerichtet sind; die Baineo- und Elimatotherapie, 
die Anwendung des elektrischen Stromes, dieLicht-, 
ROntgen- und Badiumtherapie. Mit Recht warnt 
H. davor, mit den zuletzt genannten Mitteln, fiber 
deren Dosirung wir noch zu wenig sichere Eennt- 
nisse begdtzen, am Auge allzuviel zu experimen- 
tiren. Lamhofer (Leipzig). 

17. DieSehstorungen bei Schussverletzun- 
gen der cortikalen Sehsphare. Naeh 
Beobachtungen an Verwundeten der letxten 
japanischenKriege; von Dr. Tatsuji Inouye 
aus Tokyo. Leipzig 1909. "Wilhelm Engel- 
mann. Or. 8. V u. 114 S. mit 39 Fig. im 
Text u. 2 Tafeln. (6 Mk.) 

I. hat nach vielfachen Messungen sich ein Eopf- 
modell des Japaners modellirt, dann hat er durch 
Messungen die Lageverhaltnisse der Sulci des Occi- 
pitallappens bestimmt und sich dieLagederFissura 
parie to-occipital is, Fissura calcarina und der unteren 
Begrenzung des Occipitallappens genau in sein 
Mod oil hinein construirt Vergleiche mit Fro- 
riep'schen Messungen und Deje rine'schen 
Figuren ergaben, dass L's Figurcn sowohl fur 
Europaer, als fur Japaner gebraucht warden konnen. 
Schliesslich construirte sich I. ein Eraniocoordino- 
meter zur Messung der Coordinaten verschiedener 
Funkte am Eopfe. Nach diesen Vorarbeiten giebt 
er die gut gefiihrten Erankengeschichten von 30 Ver- 
letzungen der cortikalen Sehsphare mit genauen 
Sohsch&rfen- und Geeichtsfeldaufnahmen. Die Ver- 
letzten gehOren sowohl zu den 1185 verwundeten 
Japan em des Boxer- Auf standee 1900, wie zu den 
173425 verwundeten Japanern des russisch-japa- 
nischen Erieges 1904 — 1 905. L theilt die Falle nach 
den GesichtsfeldsWrungen ein. Er giebt 4 Falle von 
rechtsseitigeroderlinksseitiger Hemianopsic, 7 Falle 
von Hemianopsia inferior, 5 Falle mit Hemianopsia 
quad rata, 5 Falle mit pericentralem oder paracen- 



tralem Skotom und 9 Falle, die sich unter die an- 
gefuhrton Arten nicht einfugen Lessen, damn tar 
einen Fall von Ringskotora. 

Eine genauere Wiedergabe der Ausfuhrungen 
und Beobachtungen I.'s verbietet der eoge Raum 
des Referate. Nur die Hauptsache soi hier er- 
wfthnt v. Monakow beschneibt die Ausbreitung 
der menschlichen Sehsphare folgendermaassen : 
„Es ist hOchst wahrscheinlich, dass die eigenUiuhe 
Sehsphare, d. h. das ganze Gebiet, welches noch 
durch lichtleitende, bez. optische Zeichen ver- 
mittelnde Projektionsfasern bedient wird; eine fiber 
die Regio calcarina weit hiaausgebende ist und den 
Cuneus, die lateralen Occipitalwindungeo, ja sogar 
die hintere Partie des Gyrus angularis in sich 
8chliessen wfirde." Die Regio calcarina (Eernzone 
der Sehsphare) umfasst nach ihm nahezu die ganze 
Rinde der Fissura calcarina nebst der Lippe des 
Cuneus und des Lobus lingualis, dann die Rinde 
derFissura retrooal carina, ferner noch ein Stack der 
Rinde in der caudalen Umgcbung der 2. Occipital- 
furche. — Die eigentliclie Sehsphare nach v. Mona- 
kow mochle I. als ganxe Sehsphare bezeichnen. 
Die ganze Sehsphare besteht seines Erachtens 
funktionell ans 2 Theilen, die er Hauptsehsphfire 
und Neben sehsphare benennen mochte. DieHaupt- 
sehsphare wurde in der bisherigen Beschreibung 
einfach als Sehsph&re bezeichnet, in der eine scharfe 
Projektion im Sinne eines Abklatsches der Retina 
auf die Gehirnrinde stattgefnnden hat Die Neben- 
sehsphlre umfasst die tibrige Sehsphare, in der 
zwar eine Projektion, jedoch keine scharfe sich vor- 
find«rt. — „Auf normale centrale Sehscharfe ist 
noch zu hoffen, wenn die Maculargegend der Haupt- 
sehsphfire auf einerSeite total und auf der andcren 
entweder die ventrale, oder dorsale Hftlfte in toto 
zerstSrt worden ware. Wil brand hatte die 
Doppelversorgung der Macula in den Occipital- 
lappen angenommen ; meines Erachtens kann man 
auf Grund der in Fall 19 gemachten Beobachtung 
in diesen eine mindestens 4fache Vertretung der 
Fovea centralis innerhalb der Hauptsehsphfire an- 
nehmen. — Das "Vorhandensein einer Nebenseh- 
sphfire muss angenommen werden. Denn bei 
doppelseitiger Hemianopsie, in der die Lfiaion die 
beiden Hauptsehsph&ren in toto getroff en hat, bleibt 
noch eine Funktion um den Fixirpunkt herum nach 
Foerster u. A. fibrig. Diese letztere Funktion 
ist meines Erachtens die Funktion der Nebenseh- 
sphftre, die erst durch starke FunktionsstSrung der 
Hauptsehsphfire objektiv nachweisbar geworden 
ist Vcrmuthlich endigen in den Nebensehsphfiren 
relativ viele Macularfasern. — Ohne eine strenge 
Trennung von Haupt- und Nebensehsphare schei- 
nen mir mehrere Streitpunkte zwischen Hen- 
schen und Wilbrand einerseits, und v. Mo- 
nakow, Bernheimer, Wehrli andererseits 
nicht entscheidbar. Die Haupt- und Nebenseh- 
sphare bilden die ganze Sehsphare." 

F. S c ho el er (Berlin). 
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18. Die augenarztlichen Operationen; von 

Prof. Dr. W i 1 h e 1 m C z e r m a k. 2. vermehrte 
Aufl., herausgeg. von Prof. Dr. Elsoh n i g. 
II. Band. Berlin u. Wien 1908. Urban u. 
Schwarzenberg. Gr.8. X u. 718 S.mit 83 Ab- 
bild. (25 Mi.) 

Der zweite Band ist uberraschend schnell dom 
ersten gefolgt. E. -war geloitet von dem Bestrebcn, 
.,<las Werk in seiner vollen Eigenart, in seiner 
Ganze ungeandert zu lassen und nurauf den gegen- 
wartigen Standpunkt der operativen Angenheil- 
kunde zu erganzen'". Das ist E. ausgezeichnet ge- 
lungen. Er hat dem Cz e rm ak 'sehen Werke 
seinen momimentalen Charakter gewahrt und die 
zeitlich nothwendig gewordenen Erganzuiigen auf 
Onind reicher und reifer Erfahrungen nach dem 
von Czermak ausgesprochenen Wunsche in sorg- 
fiUtig wissenschaftlicher Bearbeitung eingefugt. 
(Vpl. hierzu auch Ref. in diesen Jalirbb. CCXCIX. 
p. 109.) Bergemann (Ilusum). 

19. Die Neurologie des Auges. Ein Hand- 
buch fur Nerven- und Augcn/irxle ; von Dr. 
Wilbrand und Dr. Saenger. IV. Band. 
l.HSlfte. Die Pathologic der Netxhaut. Wies- 
baden 1909. J. F. Bergmann. Gr. 8. XVIII 
u. 463 S. mit zahlreichen Textabbildungon. 
(16 Mk.) 

Im Vorworte begrunden W. u. S. liberzeugend 
den Standpunkt, der fur sie maassgehend war, der 
Pathologie der Netzhaut in ihrem Werke „uber- 
haupt einen so grossen Plate einzurfiumen". Der 
vorliegende Band reiht sich gleichwerthig den vor- 
her erechieDenen an. Die Sicherheit, mit der W. 
u. S. den gewaltigen Stoff beherrschen, formt die 
UDzahligen Einzelheiten zu einem ubereichtlichen 
Ganzen, in dem aus den grfindlich dtirchgearbeiteten 
Literaturunterlagen alles Wesentliche klar und 
knapp zusammengestellt und im Zusammenhango 
rait reichem eigenem Beobachtungsstoffe sachlich 
geordnet und wissenschaftlich gedeutet ist 

Bergemann (Husum). 

20. Atlas der normalen Histologie der 
weiblichen Geschlechtsorgane; von Fr. 

Moraller und E. H o e h 1. Unter Mitwirkung 
von Bob. Meyer. 1. Abth. Leipzig 1909. 
Joh. Ambr. Barth. Lex.-8. 25 S. mit 56 Ab- 
bildungen auf 26 Tafeln. (18 Mk.) 

Dieser Atlas ist das Produkt einer lOjfihrigen 
Sammlung geeigneter Praparate, die dem Schfller. 
wie dem Fachmanne die normale mikroskopische 
Anatomie der weiblichen Genitalien ion der Geburt 
bin turn AUer im Bilde vorfflhren sollen. Die Pra- 
parate sind nach den gebrfiuchlichsten Farbemetho- 
den gefarbt, urn leicht vergleichliche Bilder zu 
liefern. Der Darstellung dee elastischen Faser- 
Bystems ist besondere Sorgfalt gewidmet. Die 
Reproduktion ist nine tadellose, die Bilder sind 
meist kreisrund im Durchioeeser von 10 cm. Der 



vorliegende 1. Theil des Atlas enthalt auf 26Tafelu 
mohr als die doppelte Anzahl von Abbildungen. 
Sie beziehen Bich auf die Labien, die Klitoris, die 
Harorohre nebst Umgcbung, die Bartholini'schen 
Drilsen , das Hymen, die Vagina, die Portio, die 
Cervix und das Corpus uteri, stets aufsteigend vou 
den kindlichcn Verhaltnissen zu den der Greisin. 
Der ausser den Erklftrungen der Abbildungen bei- 
gegebene Text ist knapp, aber eingohend genug. 

R. Kl ion (Leipzig). 

21. Franzdsische Geburtshelfer zur Zeit 
Louis XIV.; von E. Ingcrslev. I Leipzig 
1909. Job. Ambr. Barth. 8. VII u. 128 S. 
mit 34 Abbildungen. (5 Mk.) 

DieSkizze behandeltin freier WeisedieGeburts- 
helfor und -helferinnen des 16. bis 18. Jahrhunderts. 
Sie ist einAuszug aus der nnr in danischer Spradie 
erschienenen Schrift ,.Fragmcnte zur Geschiehtc 
der Geburtshillfe" I— II. 1906—1907. Nicht nur 
der Geburtshelfer, sondern auch der CulturhiRtoriker 
wird das Buch mit grossem Genusse und Vorthcile 
lesen. Von berflhmteren Nam en seion erwahnt 
AmbroisePare, JaquesGuillemeau, die 
Bourgeois und vor Alleni der Misogyno 
M a u r i c o a u. Goburtshulflich interessant sind 1 >e- 
sondors die Ausfuhningon fiber die an Fare's 
Namcn geknfipftc Wendung auf den Fuss, die fiber 
die Tubeuschwangerscliaft and das .,Tiro-tiHe'" von 
Mauriceau, den Vorlaufer des Kranioklasten. 

R. Klien (Leipzig). 

22. Handbuch der Milchkunde; heraus- 
gegeb. von Dr. Paul Sommorfeld. Wies- 
baden 1909. J. F. Bergmann. Gr.8. XIV u. 
999 S. mit zahlreichen Textabbildungen und 
3 Tafeln. (20 Mk.) 

Das sehr stattliche Werk umfaset folgende 
Theile: 1) Physiologic der Laktation von M. 
Pfaundler in Milnehen ; 2) Phy&ikalisthe Ver- 
halUiussc von H. KOppe in Giessen; 3) Allgemcinc 
Chemie der Milch von Dr. R. W. R a u d n i t z in 
Prag; 4) Quantitative Analyse von Fritz Reiss 
und Paul Sommerfeld; 5) Die Fermentc der 
Milch von Erich Seligmann in Berlin ; 6) Die 
Saprophyten der Milch von H. Weigmann in 
Kiel; 7) Ueltcrtragung von Krankheitserregern mit 
der Milch von A. Weber in Berlin ; 8) Uebcr den 
TJebergang von Toxinen und Antikdrpcrn in die 
Milch und Hire Uebertragung auf den Saugling 
durch die Verfiillerung solcher Milch von Paul H. 
ROmer in Marburg; 9) Stall von Arthur 
Schlossmann in Dusseldorf ; 1 0) Die Krank- 
heilen der Milchthicrc von J. Bongert in Berlin; 
1 1) Die Verarbeilung der Milch von H. W e i g m a n n 
in Kiel; 12) Slcrilisining und Pastcurisinmg von 
H. Tjaden in Bremen; 13) Specielle Einrich- 
tungen fur Versorgung mit Sauglingsmilch von 
H. Neumann in Berlin; 14) Die Untersiichung 
der Milch- und MoUicrciprodukte von F. R e i s s in 
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Berlin; 15) Die Frauenmilch von St Engol in 
DusHoldorf; 16) Milch anderer Thierarten von 
A. Burr in Kiel; 17) Kurxe Uelwrsicht iiber die 
Eigenschaflcti mid die Zusammemelxung der ver- 
schiedenen Milcharien von R. W. fiatidnitz in 
Prag; 18) Michhandel tind Milchregnlaiive you 
A. Schlossmann in Dilsseldorf. 

Eine energische Redaktion hatto den grossen 
Staff besser zurecht legeo, abtheilen und anordnen 
kOnnen , das Ganze ware wohl auch straffer und 
kttrzer zn fassen gowesen ; abgeseheu davon aber 
ist ein werthvolles Werk entstanden. Eine Milch- 
kunde fflr den Modiciner. Ein Buch, das neben 
Physiologie, Physik und Cherrue ganz besonders 
Biologie und Hygieine berQcksichtigt und das grosse 
Material zusammenfasst, das in den letzten Jahren 
gerado in diesen Gebieten erschlossen worden ist 
In dera wichtigen und aussichtsvollen Kampfogegen 
die Sauglingssterblichkeit, in dem Bestreten, die 
natflrliche Ernahrung mehr und mchr zu fOrdern, 
die kilnstliche immer Insser und ungeffthrlicher zu 
gestalten, in dera Bemflhen, gesunde, wideratands- 
fahige Kinder heraDZuziehen , wird dieses Buch 
eine worth voile Httlfe sein. D i p p e. 

23. Die Sterblichkeit der Sauglinge in 
ihremterritorialenVerhalten inWurttem- 
berg, Bayern und Oesterreich und die 
Wehrfahigkeit der Jugend mil beson- 
derer Rucksichtnahme auf die Anforde- 
rung an die Marschfahigkeit; von Dr. 
von Vogl. Mflnchen 1909. J. F. Lehmann. 
8. 74 S. mit einem dreifarbigen Kartogramm. 
(2 Mk. 40 Pf.) 

Ncl>en der Art der Ernahrung ist auch das 
„Territorium" (Boden und Klima) von Bedeutung 
fflr die Sauglingssterblichkeit, indem es minder- 
werthige Eltern schafft, die auch nur minder- 
werthige Kinder zur Welt bringen. 

Die Wehrkraft (Zahl der Wehrpflichtigen) er- 
halt durch die Zunahme der Industrie eine Steige- 
rung (dadurch, class Industrie und Gewerl>e mehr 
Mensehen Raum und Erwerb bieten als die Land- 
wirthschaft), die Wehrfahigkeit wird durch sienicht 
wesentlich geschadigt. Die Zuwanderung von Ijand 
zu Stadt giebt den nothigen Ausgleich. Sollte sie 
dauernd ins Stocken gerathen , dann wflrde die 
Gesammtwehrfahigkeit eine bcdenkliche Einbusse 
erloiden. — Im Allgemeinen sind die Vcrhaltnissc, 
in Bayern, nicht schlecht, sie mflssen al>er ent- 
sprechcnd den gesteigerten und noch zu steigern- 
den Anforderungen noch besser werden. Dippe. 

24. Kinderheilkunde in Einzeldarsteliun- 
gen. Vortrage, gehalten an der Allgemeinen 
Poliklinik von Professor Dr. A 1 o i s M o n t i. 
XXVIII. Heft: Praktisclte Anleitung xur An- 
wetidung der Serumiherapie in der Kinder}ieil~ 
kunde. Berlin u. Wien 1908. Urban u, 
Schwarzenberg. Gr. 8. S. 403—488 mit 
10 Holzschnitten. (2 Mk. 50 Pf.) 



M. hat in diesem If ef to alles zusammengetragen, 
was fflr die Serumbehandlimg der verschiedenen 
Infektionskrankheiteu im Kindesalter, soweit es 
sich um praktische Zwocke handelt, in Betracht 
koramt. Wenn die Tuberkulinbehandlung, strong 
genommen, nicht dazu gehort, so wird es doch 
dem Praktiker willkommen sein, einen gedr&ngten 
Ueberblick fiber die verschiedenen zurZcit geubteu 
Methodcn auf Grand der Monti 'schen Darstellung 
zu gewionen. Die Arbeit wird demjenigen, der 
nicht in derLage ist die zerstreute Literatur selbst 
einzusehen, von Nutzen sein, umsomehr, als sie an 
VollstAndigkeit nichts zu wflnschen Qbrig lasst. 

Brflckner (Dresden). 

25. Stofrwechselversuche Qber den Ei- 
weissverbrauch desKindes; von Dr. med. 
et phil. Hans Lungwitz in Berlin. Halle 
a.d.S.1908. Carl Marhold. 8. 82 S. (lMk. 
80 Pf.) 

Nach einer breiten Einleitung, in der L. die 
in Anleiinung an Heubncr und Czerny von 
Siogert lebhaft bekampfte Eiweisstil>erfutterung 
der Kinder bespricht, berichtet er Qber eine Reihe 
von Dntereuchungen, die eran 13 Kindern(darunter 
2 tuberkul&sen) angestellt hat Er fflhrte 3 TJnter- 
8tichungsreihen aus, indem or den Kindern eine 
den S i e g e r t 'schen Zahlen cntepreohcndo Eiweiss- 
menge zufflhrto, ihnen alsdann 10—20% weniger 
und schlicsslicli wieder die ursprflngliche Kost ver- 
abreichto. Der N-Gehalt der Nahrung wurde nach 
den K 5 n i g 'schen Tabellen, der N-Gohalt des Urines 
undKothes nach K j eld ah 1 bestimmt. L. findetin 
seinen Ei-gebnissen eine Bestatigung der Siegort'- 
schen Ansicht, dass ein Gehalt der Nahrung an 
Eiweiss von 10% der Gesammtcaiorien fflr das 
altere Kind hinreicht, um N-Ansatz zu erzielen. 

Brflckner (Dresden). 

26. Wie verschaffen wir unseren Kindern 
gesunde Knochen underhdhen dadurch 
die Wide rstandskraft des K6rperegegen 
Krankheit? Erfahrungen aus 6 Ojahx. Praxis 
als Volkstolehrung mitgetheilt von Dr. med. 
Herman nWatten berg in Harburga. d. E. 
MQnchen 1908. Verlag d. Aerztl. Rundschau 
(Otto Gmelin). 8. 31 S. (75 Pf.) 

Die Befuruhtungcn, die der Titel der kleinen Schrift 
rege macbt werden durch den lnhult noch iibertroffen. 
Ess ist ein wirros Durcheinander von Wahrem und Fal- 
scbem, Bewiesenem und Unbcwiesenem, das in eine 
Empfehlung von „W a 1 1 e n b o r g 's Phosphorkalkmilch" 
ausklingt ! Bruckner ( Dresden) . 

27. Die U reach en und die Verhutung der 
hohen Sauglingssterblichkeit und die 
Ernahrung und Pflege des Sauglings. 

Ein volksthttmlicher Vortrag von Dr. med. 
Kurt Jester in Konigsberg in Pr. Wflrz- 
burg 1 909. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verl.). 
8. 76 S. (1 Mk. 50 Pf.) 
Die Absicht J.'s ist gewiss eine gute. Er will 
Propaganda fflr das Still en machen. Aber in einen 
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volksthamlichen Vortrag gehoren keine Betraeh- 
tungen fiber Calorien , Gefrierpunktermedrignng 
und ahnlichegelehrteDinge. MancheAusftthrungen 
mflssen direkt beanstandet werden, so z. B. die Be- 
merkungen ttber Barlow'sche Eraokheit. Statt in 
behaglicher Breite eine Menge recht umstrittener 
Fragen zu behandcln, ware es wohl richtiger ge- 
wesen , kurz und bttndig die Entwickelung des 
Brnstkindes zu schildern und darzuthun, dass das- 
selbe durch kttnstliche Ernfthrang nicht zu er- 
reichen ist Daran hatte sich eine Darstellang 
derjenigen Maaesregeln zwanglos angefttgt, die ge- 
eignet sind, das S til Ion zn fflrdern und zu erleichtern. 
Dass der Kinderarzt Jester den Namen des ersten 
deutschen Padiatere nicht richtig schreiben kann, 
ist mindeetens verwunderlich. 

Brttckner (Dresden). 

28. Die Ernahrungsstdrungen im Saug- 
lingsalter und in re Behandlung; von 

Prof. E. Feer in Heidelberg. Beih. z. Med. 
Klinik 1909. V.Jahrg. Heftl. Berlin u. Wien 
1909. Urban u. Schwarzenberg. 28 S. (1 Mk.) 

F. beepricht in einem klinischen Vortrage klar 
und bttndig die Ergebniese der neueren Forschung 
auf dem Qebiete der Sauglingsernahrung und die 
sich daraus ergebenden praktischen Lehren. Der 
Yortrag ist in ganz ausgezeichneter Weisegeeignet, 
den praktischen Arzt, dem die p&diatrische Lite- 
ratur nicht gelaufig ist, mit den Fortschritten der 
Sauglingsernahrung yertraut zu machen. 

Brttckner (Dresden). 

29. Die wichligsten Bakterientypen der 
Darmflora beim Saugllng, ihre gegen- 
seitigen Beziehungen und ihre Ab- 
hangigkeit von ausseren EinflQseen; 

von Dr. Paul Sittler in Marburg. Wttrz- 
burg 1909. Curt Kabitzsch (A. Stuber's Verl.). 
8. 70 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

In dieaer interessanten Arbeit fasst S. die Er- 
gebnisse ausgedehnter bakteriologischer Dnter- 
sachungen zusammen, die zum Theil alte Erfah- 
rungen beetatigen oder in einem neuen Lichte er- 
scheinen lassen, zum Theil umstossen. Nach einem 
geschichtlichen Deberblick sowie einer Beschreibung 
der angewandten Technik schildert er die bakterio- 
logischen Refund e in den einzelnen Abschnitten 
des S&uglingsdarraee beim gesunden und beim 
kranken Einde. Da er afirob und anaerob prttfte, 
gewann er zum Theil neue ResiUtate. So konnte 
er einen principiellen Unterschied in der Darm- 
flora der Brust- und Flaschenkinder nicht feet- 
8tellen. Hiernach folgt eine Schilderung der Erst- 
infektion des Darmes nach der Geburt, sowie der 
AbhSngigkeit der Darmflora von diatetdschen Ein- 
flttasen. Daran schliessen sich elnige Angaben 
ttber die Wirkung von Medikamenten auf die Darm- 
flora, wobei sich u. A. ergiebt, dass dem Calomel 
ein gttnstiger Einfluss nicht zukommt Bei der 



Unsicherheit und dem Widerstroit der Meinungen, 
die auf dem bearbeiteten Gebiete herrechen, kann 
die Lektilre der Arbeit, deren experimentelle Unter- 
lagen im Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. niedergelegt 
sind, angelegentlich empfohlen werden. 

Brttckner (Dresden). 

30. Der Schlaf im Kindesalter und seine 
Storungen; von Prof. Dr. G. Aschaffen- 
burg in KOln. [Sond.-Abdr. a. d. Verhandl. 
d. Gesellsch. f. Kinderhkde. XXV.] Wies- 
baden 1909. J. F. Bergmann. Gr. 8. 23 S. 
mit 4 Abbild. im Text (60 Pf.) 

In dem auch Mr den Praktiker wichtigen und 
lesenswerthen Aufsatze kommt A. zu dem Ergeb- 
nisse, dass man hinsichtlich der Schlafart 2 Typen 
unterscheiden kann, namlich den Abend- und den 
Morgentypus, die beim nervengesunden Menschen 
beide znr Bcobachtung kommen. Er ftthrt aus, in 
welcher Weise dicse Schlafarteu einen Einfluss auf 
die Lcbenshaltung gewinnen, und beschaftigt sich 
am Schlusse mit Storungen desSchlafes, soweit das 
kindliche Alter in Betracht kommt. Dabei werden 
die Beziehungen der rerschiedenen Schlafst5rungen 
zur Epilepsie und Neurastlienie besprochen. Die 
Ausftthrungen des erfabrenen Neurologen dttrfen 
ein allgemeines arztliches Interesse beanspruchen. 

Brttckner (Dresden). 

31. Die rechtliche Stellung der (korper- 
lichen) Z witter de lege lata und de lege 
ferenda ; von E. Wilhelm. [Jur. - psych. 
Grenzfragen YIL 1.] Halle a. d. S. 1909. 
Carl Marhold. Gr. 8. 70 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Der heutige rechtliche Zustand der Zwittor in 
ihrer Beziehung zum Civil- und Strafrecht, bei der 
Berufswahl und bei der Austtbung offentlicher 
Rechte bedingt fttr sie und auch fttr andere Be- 
theiligte zahlreiclie Schwierigkeiten und MissBtande, 
die von W. im Einzelnen erCrtert werden. Den 
Hauptfehler erblickt er in dem unklarenrechtlichcn 
Zustande bei der Eintragung in das Geburteregister 
und in dem Mangel von Gesetzesvorschrifton fttr 
Zwitter und der UnmDglichkeit, fttr sie nach be- 
stimmten Gnindsfitzen oder nach freierWahl frtther 
oder spAter das Recht auf ein bestiromtes Geschlecht 
zu erhatten. Zur Beseitigung der jetzt vorhandenen 
Schwierigkeiten bringt er 15 Gesetzesparagraphen 
in Vorschlag. W o 1 1 e m a s (Solingen). 

32. Handbuch der arztlichen Sachverstan- 
digen-Thatigkeit; herausgegeben von Prof. 
P. Dittrich in Prag. Wien u. Leipzig 1 908. 
Wilh. Brauraflller. L Band. Lief. 19—24: 
Oriminalistiache ThaiigkeU und Stellung des 
Arxles; von Prof. H. Gross. Gr. 8. XVI u. 
944 S. (27 Mk.) 

In dem Werke, deesen Verfasser Jurist ist, 
findet der Gerichtsarzt ausserorden tlich viol Inter- 
essantes und Nfltzliches. Gross sieht in dem 
Gerichtearzte nicht nur den sachverstandigen Arzt, 
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sondern den Maun, der wegen seiner naturwissen- 
Bchaftlichen Yorbildung cesser beobachten kann, 
als der historisch-dogmatisch gebildete Jurist, der 
auch flber die grossere manuelle Qeschicklichkeit 
verfflgt, und daher den Untersuchungsrichter in der 
inannichfachsten Wei so uoterst&tzen und ergauzen 
kann. Wie vielaeitig die Auigaben sind, die er ihm 
zuwcist, mag die Aufz&hlung eines Theiles der in 
dem Werke behandeltenFragen zeigen : Fussspuren, 
Blntspuren, mikroskopische , chemische, physika- 
lische Fragen, Schriftvergleichung, forensische Pho- 
tographie, Chiffron, Brandstiftuog, Anthropometrie 
und Daktyloskopie, Simulation, Aberglaube, Zeich- 
non, Modelliren und Abformen, Waffen, Zinken, 
Gaunersprache, Zigeuner, Criminal-Psychologisches. 
Es wird kaum einen Gerichtsarzt geben, der in 
alien diesen S&ttelu gerecht ist, auch wird man das 
nicht durch Bflcherstudiuni, wenn nicht die Voraus- 
setzung einer von derNatur verliehenen und durch 
lange Erf aiming geschSrften BeobachtiiDgsgabe und 
der Kenntniss einer vielscitigen Technik gegeben 
ist Or. weiss aber dem Leser Qberall klar zu 
machen, auf die Beobachtung weleher Punkte es 
ankomuit; wie lebendig ist z. B. seine Anleitung 
zur Beurtheilung einer Fussspur! Er schreibt 
fiberhaupt nie als Biichermenseh, sondero immer 
aus der Erfahrung heraus. Erfrischend ist auch 
seine Ansicht flber Schwurgerichte. 

Woltemas (Solingen). 

33. Die Arbeitstheilung in der Heilkunde. 

Vortrag, gehalten im akadem. Docentenvereine 
zu Rostock ; von Prof. OttoKCrner. Wies- 
baden 1909. J. F. Bergmann. Gr. 8. 26 S. 
(60 Pf.) 

Auf Grand der geschichtlichen Entwickelung 
befflrwortetK. die Arbeitstheilung und spricht seine 
Ansicht dahin aus, dass Jemand sehr wohl ein 
tilchtiger allgemeiner Arzt und ein tQchtiger Specia- 
list zugleich sein kdnne. Das hat doch wohl auch 
noch Niemand bestritten ; darin aber, dass es ge- 
stattet sein soil, sich dem Publikum gegenflber als 
beides zu bezeichnen, liegt eine grosse Anzahl von 
Bedenken und Gefahren. Daruber, was „neu6rdings 
einzeloe arztliche Vereine" in dieser Richtung ver- 
langt und beschlossen haben, ist E. nicht genQgend 
unterrichtet , das l&sst sich nicht mit ein paar 
Worten abthun. Dippa 

34. Dr. Johann Peter Frank, 1745—1821, 
der Begriinder derMedicituUpolizeiundHygierie 
als Wwmischaften. Ein Lebensbild von Dr. 
Karl Doll in Karlsruhe. [Sond.-Abdr. a. d. 
XXII. Bd. d. Verhandl. d. natur-wissensch. 



Vereins.] Karlsruhe 1909. G. Braun'scher 
Verlag. 85 S. (I Mk. 50 Pf.) 

D. hat es iibernommen, unter Verarbeitnng bisber 
nicht verdffentlichten Materials aus dem Grossh.General- 
landesarcbiv das interessante, wechselvolle und arbeite- 
reiche Leben Johann Peter Frank's einer Schilde- 
rung zu unterziehen, die einen interessanlen Einblick in 
die arztlichen und den Arzt intereasirenden socialen Ver- 
haltnisse um die Wende des 17. Jahrhunderts giebt und 
fiir jeden Arzt eine anregende und genussreiche Lektiiro 
sein wird. 

Der weitschauende Blick, die umfassende roedici- 
nische Bildung, das hervorragonde organisatorische Ge- 
schick des Begriinders derMedicinalpolizei muss unsauoh 
heute noch mit hoher Bewunderung erfiillen. Auf dem 
Gebiete desHebammenwesens ist das WirkenFr.'scharak- 
terisirt durch die Einrichtung von Ilebammenschuleu, 
Lesecursen mit abschliessender Priifung, WiederholuDgs- 
cursen, Einfuhrung einer Hobammenordnung (1772) und 
von Hebammentugebiichern. Ebenso omfassend war die 
Thatigkeit Fr.'s auf dem Gebiete des Wundareneiwesens, 
durch seine Versucbe, den Stand zusammenzufassen und 
zu heben, die Ausbildung dnrch Griindung einer Wund- 
arzneischule (1775 inBruchsal) zu fordern und die Thatig- 
keit und den Pfliohtenkreis der verschiedenen Medicinal- 
personen vom Hofleibmedicus bis herab zur Ilobamme 
durch lust ruktio nen abzugrenzen. Nebenher gingen Be- 
strebungen der Seuchenbekampfung, Einrichtung des 
Apothekerwesens und eine umfassende literariscbe Thatig- 
keit, deren Hauptergebniss seine mehrbandige „medici- 
nische Polizei" darstellt. Alle diese Bestrebungen kamen 
nach der Reihe zur Geltung in seineu verschiedenen 
Wirkungskreison, die ihn, um die wichtigsten herauszn- 
greifeu, aus der Btellung alsHofmedicns beim Harkgrafen 
von Baden in Bastatt, dann als Leibarzt. des Fiirstbischofs 
von Speyer in Bruchsal zunachst nach Gottingen fiihrten 
zur Uebernahme der Professur fur medicinische Praxis 
(Polikknik) und von hier bald nach Pavia, wo er als 
Direktor des Hospitals und Generaldirektor des M edicinal- 
wesens in der osterr. Lombardei, getrageu von dem Ver- 
trauen des Kaisers von Oesterreich, wohl seine ura- 
fassendste Thatigkeit entfaltete und eine weitsichtige 
Reformation des medicinischen Dnterricbts zu seiner 
Hauptaufgabe mat 1 , lite und nebenbei noch Zeit fand, janes 
bekannte Lehr- und Handbuch der Pathologic und The- 
rapie herauszugeben. Hervorgehoben mag auch sein, dass 
Fr. mit Wort und That fiir die Verbindung der Median 
mit der Cnirurgie in Approbation und Ausubung einge- 
treten ist, dass er, fiir damals und heuto noch bemerkens- 
werth, an die Aerzte das Verlangen stellte nach Beruck- 
sichtigung und Beachtung der Veterinarmedicin , der 
Thierpathologie and Therapie, dass er auf die Wichtigkeit 
der pathologischen Anatoraie durch Anlegen von Samm- 
lungen zu Lehrzwecken vielfaoh hinwies. All' diese Be- 
st re bun gen hat er auch in sein en weiteren Wirkungs- 
kreisen als Direktor des Wiener allgem. Krankenhauses 
bei dessen Reorganisation, in Wilna, wo er voriibergehend 
den Lehrstuhl fiir kli nische Medioin inne harte, dann als 
Direktor der ersten med. ohir. Akademie in Petersburg 
zur Geltung gebracht Fiir die Durchfuhrung seines 
Strebens und seinen Erfolg war es dabei gewiss nicht 
gleichgultig , dass er neben seinem arztlichen Weltraf 
liberal! seinen personlichen EinQuss auf die Fursten, 
dencn or diente — beim Furstbisohof von Speier und 
beim Kaiser Alexander von Russland als Leibarzt — ein- 
setzen konnte. F. Krumm (Karlsruhe). 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1907 und 1908.') 

Herausgegeben von 

Professor L Edinger in Frankfurt a. M. und Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 



Der hier zum 1G. Male erscheinende Bericht 
blickt auf 22 Berichtsjahre znrflck. Er hat eine 
gewisse Umgestaltung orfahren, die ihn hoffentlicli 
noch zuverlassiger als bisher macht. Es sind die 
Herren C. Brodmann (fflr Hirnrinde), Hein- 
rich Vogt (Yorderhirn), A rie n 8 - Kap pers 
(Theile der vergleichenden Anatomie) freundlichst 
als Mitarbeiter eingetreten. Neu aufgonornmen ist 
das Wiohtigste, was fiber den Sympathicus und die 
peripherischen Endorgane erachienen ist. Ansser- 
dem sind von einer Anzahl Arbeiten, die im Origi- 
nate nicht zu be8chaffen waren, die Referate be- 
Wan titer Autoren benutzt. Wo das geschehen ist, 
findet sich ein Hinweis im Literaturverzeichniss. 

Die Gesammtarbeit, Qber die hier referirt wird, 
tragt das Geprfige ruhigen, fleissigen Ansbauens; 
umsturzendeEntdeckungen oder aueh nurbetr&cht- 
liche Erweiterungen des augenblieklichen Gesichts- 
kreises, sind in den letzten 2 Jahren nicht zn ver- 
zeichnen, aber es war auch wichtig, dass nach einer 
Zeit intensivster Entdeckerthtttigkeit an eine Kritik 
und Consolidining herangegangen wurde. 

I. Zasammenfassendes. 

a) LfJir- und Handkiicher. 

1) Obersteiner, Heinrich, Das Studium dor 
feineren Hirnorganisation a. Heine Erfolgc in den lerztcn 
50 Jahren. Wien 1907. 

2) Schafer, E. A., a. J. Symington, Quoin's 
elements of anatomy. Neurology Vol. 3. 190S. Longmans, 
r>reen a. Co. 



•) VgL Jahrbb. CCXCY. p. 1. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hit 2. 



3) K ops oh. Fr., Hauler's Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen. 5. Abth. Loipzig 1907. 7. Aufl. 

4) Spitzka, Antony, Ihe spinal eord and brain, 
with their meninges. Aus Qray's Anatomy, 17. Edition, 
revised and re-edited. Philadelphia a. New York 1908. 

5) Gehuchten, A. van, Les centres nerveux 
cerebro-spinaux. Lou vain: A.Uystpruyst-Dieudonne. 1908. 

Auszug aus dom grosseren vl'erke des gleichen Vfs. 

6) M i n g a z z i n i , G., Lezioni di anatomia clinica dei 
centri nervosi. Ulnstr. c. numeros. fig. nel test, e una 
tavola separata. Ad uso dei medioi e degli studenti. 
Union, tipogr.-editr. Torinese, Torino, Corso Raf faello, 28. 
Milauo-Roma-Napoli 1908. 638 pp. 

7) Debiorre, Charles, Le cerveau et la moelle 
epiniere. Paris 1907. Alcan. Avec appl. physiol. et 
raed.-chir. 14 Taf., 373 Fig. 

8) San tec", Harris E.. Anatomy of the brain and 
spinal cord with special reference to mechanism and func- 
tion for students and practitioners. 4 Edit. Philadelphia 

1907. [Nichts Originales.] 

9) John s ton, J. B., The nervons system of verte- 
brates. Philadelphia 1900. 180 Fig. 

10} Edinger, L, Vorlesungen iiber den Bau der 
nerve-sen Centralorgane des Menschen u. der Thiere. 
7. Aufl. Bd. II : Vorgleiehende Anatomie des Gehirns. 
Leipzig 1908. 283 Ahbild. 

ll j Ellenbergur u. Baum, Handbuch der ver- 
gleichenden Anatomie der Hausthiere. 12. Aufl. Berlin 

1908. AbsohnEtt Central nervensy stem bearbeitet von 
Dexier. 

12) Krontta.nl, P., Nerven u. Seele. Jena 1908. 
(iustav Fischer. 42b" S. mit 139 Fig. 0. schemat. Zeich- 
nungen im Text. 

13) Forel, Gesammelto hirnanatomische Arbeiten 
mit einem Aufsatz uber die Aufgaben der Neurobiologie. 
Munchen 1907. 

Die Darstcllung des Nervensystems in den 
Hand- und Lehrbttchern der Anatomie hat nun 
endlich eine durchgehendo Vorbesserung erfahren, 

IS 
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und es sind dabei zum Theil ganz hervorragende 
Lei stun gen zu Stand e gekommen. 

Das Rauber 'sche Eandbuch ist von K o p 8 c h (3) 
vollstandig neu bearbeitet Dem Centraln erven- 
system sind nicht weniger als 278 S. gewidmet 
Diese behandeln textlich flberall durchaus aus- 
reichend, illuatrativ aber in einer higher noch nicht 
dagewesenen Weise trefflich, das ganze Oebiet. 
Alle Mittel der modernen Reproduktionskunst, 
namentlich auch der Mehrfarbendruck, Bind reich- 
lioh verwendet, und die Grtsse des Formates er- 
laubt auch die Schnittbilder in genflgenden Ver- 
grOsserungen zu geben. Bei alledem ist aber die 
Anatomie des Grosshirna und des Thalamus nur ganz 
aphoristisch behandelt und liegen die frontalsten gut 
durchgearbeiteten Schnitte im Vierhflgelbcreiche. 

S p i tz k a(4) hat in der 17. Auflage dee Gray'- 
schen Handbuchee das Nervensystem neu bear- 
beitet. Der Abschnitt Centralapparat iat auf 166 S. 
kurz und pracis behandelt Man merkt ftberall, 
dass Sp. selbst auf dem Gebiete viel gearbeitet hat 
Eine Anzahl Abbildungen ist vollkomraen neu. 

Die neue Ausgabe des bekannten Quain'- 
schen (2) Lehrbuches ist von S chafer und Sy- 
mington stark umgearbeitet Das gilt besonders 
fQr die Darstellung des Sympathicus, die ausge- 
zeichnet gerathen ist, for die Lehre von den Neuro- 
fibrillen, fQr die wesentlich Arbeiten und Abbil- 
dungen von Ram6n yGajal maassgebend sind 
und fQr die Lehre von den Nervenendigungen, wo 
auagiebig die Resultate der vitalen Methylenblau- 
methode berucksichtigt sind. Aber auch die ein- 
zelnen Bfindel im Ruckenmarke (Degenerations- 
methode n. s. w.), ebenso wie die Kerne der Oblon- 
gata sind vollstandig neu bearbeitet Das Gleiche 
gilt fflr die Kleinhirnrinde und fQr viele Theile des 
Grosshirns. Uier waren einige gute Frontalschmtt- 
bilder mehr recht wunschenswerth. An viel en 
S tellen, so namentlich in derkraniocerebralen Topo- 
graphic, ist Neues und Originates mitgetheilt Dass 
die Vff. dem Plane des ganzen Werkes entspre- 
chend nur den Ifenschen behandetn, das becin- 
trachtigt das Verstandniss manchmal bei Verhftlt- 
nissen, die, wie z. B. der Riechapparat, besser und 
klarer bei anderen Saugern ausgebildet sind. 

Mehrere UebersicfUen iiber die vergletchende 
Anatomie haben wir bekommen. 

Johnston (9) geht in seiner Schilderung des 
Nervensystems der Wirbelthiere von der funktio- 
nellen Theilung der Wurzeln in somatische und 
viscerale aus und versucht diese einzelnen Ele- 
mente vom Ruckenmarke an durch das ganze 
Gehirn hindurch zu verfolgen. So dankenswerth 
diese Arbeit fflr die caudalen Ahschnitte, wo noch 
wenig Uebersichtlichee geleistet ist, auch scheint, 
so zwingt sie andererseite doch vorerst J. zu einer 
Beschrankung im Wesentlichen auf die Fische. 
Die anderen Thiere warden kaum und die V5gel 
gar nicht erwahnt, dann aber giebt sie bei der 
Schilderung aller Hirntheile frontal von der Oblon- 
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gata der ganzen Darstellung etwas sehr Hypothe- 
tisches. Es iat ein anregender Versuch, das Nerven- 
system so aufznfassen, aberTfe/ - . ist nicht der Deber- 
zeugung, dass dieser Versuch jetzt bereits in einem 
fflr Studierende boatimmten Buche unternommen 
werden kann. Der Vorgeschrittenere liest die Dar- 
legungen J.'s nicht ohne Genuss. 

Das Werk Debierre's (7) ist ein im Lehr r 
buchstil gehaltenes, ffir Medicin Studierende be- 
rechnetes Werk. 

Das Lehrbuch der klinischen Anatomie des 
Con tralnerven systems, mit dem una Mingaz- 
zini (6) beschenkt hat, bedeutet einen Markstein 
in der Entwickelungsgeschichte der neurologischen 
Disciplin. Ausgehend von einer minuti5sen Dar- 
stellung des groberen und feineren Anfbaues der 
Centralorgane, zu dessen Erkenntniss M. bekannt- 
lich mannigfache werthvolle Beitrage geliefert hat 
baut er den Symptomencomplex, der bei Zeretflrung 
der Centren und bei Unterbrechung der Bahnen 
auftritt, in geradezu meisterhafter Weise auf . Wenn 
auch an dieser Stelle nur des anatomischen Theiles 
gedacht werden kann, bei dem naturgemass nicht 
principiell neue Gesichtspunkte zu Tage treten, 
sondem lediglich das bisher Erforschte in klarer, 
ansprechender Form znsammengestellt worden ist, 
so muss doch ganz speciell hervorgehoben werden, 
dass die Darstellung einzelner Capitol, z. B. das 
fiber dieAugenmnskelcentren, fiber die Lokalisation 
und die Storungen der Sprache an Klarheit und 
eingehender Behandlung Alles fibertrifft, was der 
Hef. (W.) auf diesem Gebiete kennt Wohlthuend 
beruhrt dabei die strenge Kritik, die M. an die ein- 
zelnen Hypothesen in den noch strittigen Gebieten 
legt. Das Werk sei alien Neurologen zum Studium 
dringend empfohlen. Es bildet eine willkommene 
Erganzung der bekannteu Lehrbucher von v. Mo- 
nakow, Oppenheim, Marie u. A. 

Wenn der Be,f. (W.) sich erlauben darf, fflr 
spatere Auflagen ein paar Aenderungen anzuregen, 
so waren es folgende : In das Schema des Verlaufs 
der sensible!) Bahnen mflssen die centralen Trige- 
minusbahnen getrennt von den spinalen eingetragen 
werden, der dorsale Vaguskern darf nicht als rein 
sensibleH Centrum bezeichnet werden, da sein vor- 
wiegend motorischerCharakter wohl als feststehend 
bezeichnet werden kann. 

Die Darstellung, die Dexler (11) von der 
Anatomie des centralen und des peripheriechen 
Nervensystems der HauBthiere giebt, ist ganz vor- 
trefflich und reich illustrirt Es ist nur zu be- 
dauern, dass die durch das gesammte Werk 
gebotene Oekonomie ihm nicht ermSglichte, die 
verschiedenen Hausthiere gleich genau und so aus- 
fuhrlich zu bearbeiten. wie es fQr das Pferd ge- 
schehen ist Natflrlich sind auch einige andere 
Hausthiere berucksichtigt, Wiederkauer, Uunde 
und Schweine. Das Pferd aber ist am genauesten 
geschildert Makroskopische und mikroskopische 
Anatomie, Oberflachenbilder und Querschnitte, 
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Schemata sind reichlich gegeben. Auch Bilder von 
Degenerationeprapsraton sind vorhanden. Es iat 
sehr erfreiUich, dass wir jetzt endlich von ver- 
schiedenen Tbieren so eingehende Darstellungen 
bekommen. Kef. E. spricht die Bitte an die Heraus- 
geber des Gesammtwerkes aus, dass im Interosse 
der Hirnanatomie diesem Abschnitte, fQr den ein 
so trefflicher Bearbeiter da ist, bei der nftchsten 
Auflage mehr Raum gewahrt worde. Sie haben in 
D. einen so hervorragenden Mitarbeiter, dass durch 
die Bewillignng der Bitte gewiss der gesammten 
Wiseenschaft ein Nutzen erwachst 

Philosophische und psychologische Darlegungen 
piebt Kronthal (12), die darauf bora hen , dass 
im Nervensysteme keine specifischen Elemente 
vorkommen, dass vielmehr die uberall kreuzenden 
Fibrillen eine Continuitat bilden, in deren Mascheu 
lywphocyten&hnliche Elemente angeeammelt, das 
Bild herstellen, das wir Ganglienzellen nennen. 

F o r c 1 ( 1 3) giebt eine zusammenfassende TJeber- 
sicht seiner meistens aus den 80er Jahren stara- 
menden hirnanatomischen Arbeiten. 

Edinger(lO) hat den in seinem Lehrbuche 
frflher kflrzer behaudelten vergleichend anatomischen 
Abschnitt abgetrennt und ihn nan ausfuhrlicher in 
einem 330 S. stark en Bande tehandelt Es win! 
hier znm ereten Male ein ausfuhrliehes Lehrbuch 
der vergleichendeu Anatomie des Gehirns gegeben. 
Die peripherischeu Nerven sind von Froriep, 
KQckenmark und Oblongata im Wesentlichen von 
Wallenberg bearbeitet Das Buch enthAlt cine 
sehr grease Menge ganz neuen, nie verOffentlichten 
Materials and ist deshalb besonders reich illustrirt 
Innerbalb der Darstellung ist znm ersten Male der 
Leitungsapparat mehrmals vom Eigenapparat des 
betr. Hirn the ilea geaohieden. Dadurch und durch 
die vielen z. Th. mehrfarbigen Abbildnngen war es 
moglich, die ungeheuere Ffille von Einzeldaten 
einigermaas8en klar und veretandlich geordnet dar- 
zustellen. 

Das Buch briugt auch eine neue Eintheilung 
des gesammten Centralnervensystems. Dieses zer- 
f&llt in zwei ganz verechiedene Abtlieilungen, Die 
erste, das Pcdaeencephalon, ist einzig und allein in 
seiner Grouse von der K5rpergr0sse des Thieres 
abhangig, und von den Lebensanf orderungen . Vom 
Petromyzon bis zum Menschen gloichartig vorhan- 
den, umfasst ee alio Theile von der Cauda equina 
bis zum Lobus olfactorius. Die zweite Abtheilung, 
das Neencephalon, ist durchaus unabhangig von der 
Korpergrosse und nicht bei alien Vertebraten vor- 
handen. Es deckt sich im Wesentlichen mit dem, 
was man bisher Hirnmantel genannt hat In einer 
zusammenfassenden Einleituog dee Buches winl 
gezeigt, wie jedesmal da, wo von einem Thiere in 
der Lebensfuhrung eine bestimmte Aufgabe zu er- 
fullen ist, ein gerade hierfur vollkommen ausgebil- 
deter Apparat aaftritt So sind z. B. die aus dem 
Deiters'schen Kern entspringenden Tonusfasern 
zum ROckenmarke bei den Saugern nur relativ 



gering entwickelt, bei den Fischen aber, wo ein 
walzenfOrmiger KOrper vorhanden ist, ganz enorm 
ausgobildet So ist dor sensible Facialis bei im 
Wasser lobenden Thieren ein machtiger Nerv, bei 
landlebigen auf den dunnen Nervus intermedins 
reducirt. Manchmal fehlen Theile des Palaeence- 
phalon ganz. So lassen z. B. Myxino und Proteus 
das Kleinhirn total vermissen. Andcre Male sind 
sie stack reducirt, wie z. B. das minimalo Klein- 
hirn der Flachfische, der Pleuronectiten, verglichen 
mit dem der guten Schwimmer zeigt Innerbalb 
des Palaeenoephalons werden auch viele ganz neue 
Theile beschrieben. So z. B. ein Gentralapparat 
(fur den Nervus trigeminus?) dicht hinter dem 
Lobus olfactorius. Er dient mit den aus ihm ent- 
springenden Bahnen (Taenia u. s. w.) und den ver- 
bundenen Gentren (Ganglion habenulae) dein um 
don Mund herum lokalisirten Orabdnn (Tastapparat 
des Mundes u. s. w.). Dem Buche ist cine ziem- 
lich vollstandige Literaturubersicht beigogeben. 

b) Geuricht und Wachsthum. 

14) Reichardt, M., Ueber die Hirnmaterie. Moo.- 
Schr. f. Psych, u. Neurol. XXIV. 4. 1908. 

15) Warncke, Paul, Mittheilung neuer Gehirn- 
u. Korpergowiehtsbestimmungen bei Saugern, nobst Zu- 
sammenstellung der gesammten bisher beohachtetea abso- 
luten u. relativen Gehimgewichte bei den vorschiedonen 
Species. Joura. f. Psychol, u. Neurol. XIII. p. 355. 1908. 

16) Warncke, Paul, Zur Frage des Oehim- 
gewichts bei den Vbgoln. Journ. f. Psychol, u. Nourol. 
IX. 3. 1907. 

17) Kubel 1 Eugen, Ueber das Oewicht der rechton 
u. linken OroKshirnhemisphare im gesundon u. krauken 
Zastand. Inaug.-Diss. 1908. 

18) Lapicque, M. L, I. Tableau general des poids 
somatiquo et encephalique dans les ospeees animates. 
II. Le poids encephalique en fooction du poids corporel 
entre in di vidua d'uno memo espeoe. Ex trait des Bull, et 
Mem. de la Soc. d'Anthropol. de Paris (Seances des 2, Mai 
et 6. Juin 1907). 

19) Lapicque, Louis. Difference sexuolle dans 
le poids de l'encephale chez les animaux. Katetmoineau. 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. LXIII. 38. p. 746. 1907. 

20) Lapicque, Louis, Comparaison du poids 
encephalique entre les deux sexes de respuco humaine. 
Compt. rend, de la Soc. de Biol. LXIII. 32. p. 432. 1907. 

21) Kellicott, William, The growth of the brain 
and viscera in the smooth dogfish (Mustelus Canis, Mit- 
chiU). Journ. of Anat. VIII. 4 ; Dec. 1908. 

DasHirngewicht wachst nach derGoburt von 0.8 auf 
3.5 g, dann aber nur sehr viel langsamer weiter. Das 
schwerste wog 7.2 g. Hier hatte das Oewicht nur 8.4mal, 
das Gesammtgowicht des Xorpers HOraal zugonommen. 
Gewichtsdifferenzen zwisehen den Geschlechtern bestehen 
nicht 

22) Shinkishi Hatai, Preliminary note on the 
size and condition of the central nervous system in albino 
rats experimentally stunted. Journ. of com par. Neurol, 
a Psychol. XVin. 2. 1908. 

23) Donaldson, BenryH., The nervous system 
of the americain leopard frog, rana pipiens, compared 
with that of the european frogs, rana esculenta and rana 
temporaria (fusca). Journ. of oompar. Neurol, a. Psychol. 
XVHI. 2. 1908. 

24) Donaldson, Henry H., A comparison of the 
albino rat with man in respect to the growth of the brain 
and of the spinal cord. Journ, of oompar. Nourol. a 
Psychol. XVIU. 4. 1908. 
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Nach Reiuhardt (14) reicht woder die histo- 
logischc noch die ehemische Method ik auch nur 
annahernd aus, um zu ermitteln, was in einem 
kranken Oehirne vor sich geht Man muss sich, 
von der Annahme ausgehend, dass die ganze Hirn- 
masse aus colloidalem Material besteht, viel mebr, 
als das bisher geschehen ist, zu Wagungeu, Con- 
sistenzbestimmungen und dergleichen wenden. Da- 
neben ist ganz besonders zu berueksichtigen das 
"Volumen des Gehirns im Verh&ltnisse zur Schadel- 
capacit&t Wahrscheinlich giebt es schon unter 
norinalen Verhfiltnissen einen Volumen- und einen 
Gewichtswechsel des Gehirns in Folge von Lebens- 
vorgangen in der Materie. Bei Katatonikern und 
Epdeptikern kommen merkwtlrdige Differenzen 
vor. Ein Katatoniker, der im Aufalle gestorben 
war, hatte keine Differenz zwischen Schadelcapa- 
citat und Hirngewicht, ein intercurrent Verstorbener 
hingegen eine solche von 12%- Es wird abzu- 
warten sein, wie weit derartige Untersuchungen, 
die die histologisch sehr differente Him masse als 
eins, sei es auch nur vorlaufig, zusammenfassen, 
zu wirklich wissenschaftlich brauchbaren Resnltaten 
fOhren. ' 

Im Anschlusse daran sei die Dissertation von 
Babel (17) erwfthnt, die zu dem Resultat fflhrt, 
dass die ganz ttberwiegende Zahl von Hemispharen 
rochts und links an Gewicht sich gleicht. Die bis- 
herige gegentheilige Meinung soil durch Fehler in 
derSektions- und W&gungsmethode entstanden sein. 
Merkwttrdiger Weise treten auch bei der Paralyse 
und senilen Demenz nur selten Differenzen auf. 
Ausdrucklich wird betont, dass die linke Hemi- 
sphfire, die wir ja auch nach Liepmann vor- 
wiegend einflben, nie schwerer ist, als die rechte. 

Ueber den Inhalt seiner ersten (I) Arbeit 
aussert sich Lapicque(18) selbst in dem kurzen 
Resume bei dem 7. internet Pliysiologen-Congresse 
(Heidelberg, 13. bis 16. August 1907) wie folgt: 
„Si Ton porte en abscisse le logarithme du poids 
du corps, en ordonnee le logarithme du poids de 
l'enc6phale, on obtient un tableau dans lequel la 
situation relative des divers mammiferes et oiseaux, 
au point de vue de Porganisation nerveuse, apparait 
d'une faeon claire. 

Lea diverses especes d'un m?me genre ou d'une 
meme famille, que l'on peut supposer egaux en 
complexity nerveuse, par exemple — lion, puma, 
chat — sarcelle, canard, cygne, — se placet) t BUT 
une ligne droite ; toutes ces lignes sont paralloles 
entre elles et sont s6parees les unes des autres par 
une certaine hauteur d'ordonnoe representant la 
superiorite ou l'inferioritu relative du poids ence- 
phalique du groupe considere par rapport aux autres 
groupes. L'ordre ainsi ftabli est conforme a ce 
que nous savons des fonctions intellectuelles des 
animaux. 

Cette representation permettant de saisir ['en- 
semble des animaux a sang cbaud, depuis la souris 
jusqu'a la baleine, montre et explique fautement 



deux faits generaux : 1 ) Les groupes a poids ence- 
phalique elevo ne comportent pas de representante 
de tres petite taille ; 2) Les groupes a poids ence- 
phalique faible ne comportent plus aujourd'hui de 
reprOsentants de grande taille." 

In seiner zweiten (II) Arbeit erscheint als Haupt- 
ergebniss das Folgende : „Dans une espece donnee, 
abstraction faite des variations individuellea, le poids 
onc6phalique varie sensiblement comme la racine 
quatrieme du poids du corps." L. behandelt ferner 
den Eiufluss der Domestikation und komrat, wie 
Darwin zu demSchlusse: „La domestication sen. . . 
le resultat de diminuer le poids relatif de l'ence- 
phale." Mit Rucksicht auf den sexuellen Unter- 
schied sagt er fur den Menschen : „Les poids cor- 
poris et encephaliques des hommes d'une part, des 
femmes de 1 'autre, sont entre eux exactement dans 
les memes rapports que s'il s'agissait de deux 
especes animates distinetes et egales en organisa- 
tion nerveuse.'' 

In einer ausgedehnten, ein reiches Material 
liefernden Arbeit giebt Warncke (16) einmal 
eigene Gehirngewichts- und KSrpergewichtsbestim- 
mungen zahlreicher nach Ordnungen, Familien, zum 
Theile Subfamilien und Species geordneter Thiere, 
und stellt ferner das gesammte in der Literatur 
vorUegende Material an vergleichend-anatomischen 
Wagungen zusammen. Besonders werthvoll wird 
seine Arbeit dadurch, dass er fflr den psychiechen 
(S n el 1) oder Cephalisationsfaktor (Dubois) eine 
nach Familien geordnete Tabelle verschiedener 
Species giebt Durch Ein funning dieses Snell- 
Dubois'schen Faktors in die Berechnung der 
Relation von Hirngewicht und KSrpergewicht wird 
es erm5glicht, filr die wechselndeHohedergeistigen 
Ausbildung verschiedener Thiere einen zahlenmassi- 
gen Ausdruck zu finden. Ein Vereuch, den W. 
angestellt hat hiernach, d. h. nach der Hohe des 
Cephalisationsfaktors die Thiere zu ordnen, ergab 
folgende interessante Zusammenstellung : 







Elefant 


1.24—1.34 


Anthropoide Affon (Gorilla, Ortng) 


0.65-0.76 


Iferde 


0.43-0.57 


Sonstige Altvreltaffeii 


0.36—0.60 




0.40—0.50 


Affen der neuen Welt .... 


0.36—0.48 


Baren 


0.36—0.50 


Bunde 


0.34—0.51 


Balbaffen 


0.25-0.35 


Katzen 


0 29-0.34 


Binder (u. Giraffen u. Antilopen) . 


0.30—0.40 


Schleichkatzen 


0.24-0.26 




0.20 


Fliegende Bunde 


0.19-0.26 


Tapire und Flusspferde .... 


020 


Eichhornchen 


0.16-0.20 




0.08-0.20 


Nager, abgesehen von Eichbbra- 




chen und Insektivoren . . . 


0.06-0.18 




0.04 


Die zahlreicher) Messungen und Zahlen von 



Donaldson (24) lassen sich in Kurzem nieht 
wiedergeben. Hauptergebniss ist, dass das relative 
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Verh&ltniss zwisohen Ruckenmark- und Hirn- 
gewicht beim Menschen und bei der weissen Ratte 
ziemlich gleich ist [das stimmt nicht nacli den Ei- 
gebnissen des lief.], und dass ebenso in der Form 
der Wachsthumscurven Analogien bestehen, Absolut 
aber w&chst die weisse Ratte mit iliremGeliirn zu- 
nachst etwa 30mal schneller als der Menseh. Die 
Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Auf Grund seiner ausgedehnten Untersuchungen und 
Vergleiche von Froschgehirnen dreier Species sehliesst 
Donaldson (23), „that the three speeies are similar in 
general form and proportions, but that R. pipions has 
1) a heavier central nervous system, 2) a heavier brain 
and spina] cord, 3) a heavier brain in proportion to the 
weight of the spinal cord, 4) a greater percentage of water 
in both the brain and spinal cord, 5) a larger number of 
both sensory and motor medullnted fihei-s in the spinal 
nerves (when compared with R. esculents), U) a slightly 
greater proportion of sensory fibers in the spinal nerves 
(when compared with R. esculenta). 7) shorter intcrnodvs, 
and therefore a greater number of sheathing cells (when 
compared with R. temporaria)" , und dass demnach 
R. pipiens ein hbher entwickeltes Centralnervensystcm 
zugeschrieben werden miisse. 

Von 8hinki8hi Hatai<22) wurden bei normal or- 
niihrten und huDgernden Ratten Korpergewicht, Korpor- 
und Schwaiizlange, sowie Grwioht des Geliims und 
Kiickonmarks und dor Wassergehalt von bciden bestimmt 
and mit einander verglichen. Dabet ergaben sich folgcnde 
Schlusse, „that aside from the shorter lengbt in tho body 
and tail, which is not only absolute but relative also, the 
stunted rats differ from the normal rats only in the abso- 
lute magnitude of the measured characters, while, on the 
other hand, when differences in the central nervous 
system are compared with the growth of tho entire body 
the growth of the stunted rats may bo considered just as 
normal as that of the centrals." 

c) Verschiedencs, AUgenicincs. 

25) Edinger, L., Ueber Thierpsychologie. Die Be- 
ziehungen der vergleiehonden Anatomie zur vergleichen- 
den Psychologic Leipzig 1909. Joh. Ambr. Barth. 

26) Herrick,Judson, On the phylogenetic diffe- 
rentiation of the organs of smell and taste. Journ. of 
compar. Neurol, a. Psychol. XVIII 2. 1908. 

27) Merrick, Judson, The morphological subdi- 
vision of the brain. Journ. of compar. Neurol, a Psychol. 
XVIII. 2. 1908. 

28) Zingerle u. Schauenstein, TJntersuchung 
einer menschlicben Doppelmissbildung (Cephalothoraeo- 
pag. monosymm.) mit besonderer Beriicksichtigung des 
Centralnervensystems. Arch. f. Entwiokelungs - Mech. 
XXXIV. 3. 1907. 

Edinger (25) hat die Eintheilung des ge- 
sammten Gehirns in Palaeencephalon und Neence- 
phalon zum Ausgangspunkte fflr vergleichend 
psychologische Studien gemacht. Er legt dar, wie 
die Thiore, die nur das erstere besitzen, in ihrem 
Verhalten zur Anssenwelt durchaus sich von ne- 
eneephalen unterscheiden. Der Qrtmdunterschied 
ist der, dass die palaeencephalen Thiere zu Hand- 
liingen nur veranlasst werden, wenn ein direkter 
adaquater Reiz momentan vorliegt, dass aber die 
neeocephalen an den Reiz offenbar eine Reihe vou 
Verbindungen, die audi zu spateren Handlungen 
riihren, anschliessen. Nie ist das Palaeencephalon 
imStande, wie das Neencephalon mehrere Eindriicke 
bo zu associircn, dass ein Erkennen oder eine spfitere 



Handlung daraus erfolgt. Eiu Proech, der von be- 
wegter Beute zum Fressen veranlasst wird, ver- 
hungert zwisdien ruhenden Fleischstiickchen. Eine 
Eideehse aber verfolgt die einmal wahrgenommene 
Beute eine Zeit lang, auch wenn sie sie nicht mehr 
sieht, sie „sucht". Die Arbeit fQhrtdie Beziehungen 
dor vergleichonden Anatomie zur Psychologie dann 
des Oenauercn aus. Sie zeigt audi, dass aiis der 
grfisseren oder geringeren Entwickelting von be- 
stimmten Hirntheilen der Psychologie neue Frage- 
stellungen erwachsen. In ihr und auch in einer 
spateren, erst Anfang 1909 ersdiienenen Mitthei- 
lung, theilt E. mit, dass der hinter detnLobus olfac- 
torius liegende Lobus postolfaclorius (Tul»crculum 
olfactorium, Lobus olfactorius posterior) ein Apparat 
ist, der hcichst wahrscheinlich gar keine oder sehr 
wenig Riechfasern aufnimmt. Er ist bei Chamae- 
leon, dessen Rieclilappen ganz minimal sind, enorm 
gross , und die Bilder von Chamaeleon haben E. 
auch zu der Einsicht gdiradit, dass das, was er 
frilher bei Vdgeln als Mesostriatum beschriel>en hat, 
namentlich die frontalen Lappen des Mesostriatum, 
nichte Andcros sind als eiu hypertroi)her Lobus 
parolfactorius. Hier in der Nahe endigen (Vogel, 
Kaninchen) bckanntlich Bahnen, die aus der Trige- 
minusgegend aufwarts steigen. E. vermuthet, dass 
wir im Lobus j»arolfactoriu8 ein Centrum fflr die 
um den Mnml herum liegenden Oebilde des Oral- 
sinnes haben, der beim Schnflffeln (Schnabel-. 
Zuiige-, Lippenbewegung) von Wichtigkeit sein 
muss. Er hat dann die Entwickelung des gleichen 
Lappens bei Saugern untersucht und gefunden, 
dass diejenigen mit ausgebildeter Schnauzenin ner- 
vation, Igel, Maulwurf z. B. , ganz enorme Lobi 
parolfactorii haben, wahrend dieser Lappen bei 
Thieren, bei denen die Schnauze eine geringe Rolle 
spielt, sehr klein wird. Beim Menschen ist er bis 
auf die Substantia perforata anterior atrophirt 

Zingerle und Schauenstein (28) haben 
eine Doppelmissbildung, namentlich deren Gehirn 
genau histologiseh analysirt, und die vorliegende 
Arbeit stellt cine interessantc Erweiterung und 
Vertiefung der von Z. schon seit Jahren unter- 
nommenen Missbildungsforschungen dar. Deshalb 
geht sie auch weit fiber eine blosse Beschreibung 
hinaus und sucht und findet in der bei Missbildun- 
gen zu Tage tretenden Wirkungeweise fiberall den 
Anschluss an principielle Bildungsvorgange. Be- 
sonders wichtig erscheint der folgende Behind. Es 
ist bei dem Objekte nur ein Gesicht vorhanden : In 
der Medulla oblongata fehlen die motorischen Kerne 
soweit, als (in Folge des fehlenden zweiten Ge- 
sichts) auch die zugeh5rigen Nervenendorgane 
fehlen. Z. u. Sch. ziehen daraos den Schluss, dass 
die Bildung der centralen Kerne abhanffig sei von 
der peripherisehen Differenzirung. Der erwahnte 
Behind ist jedenfalls von grOsstern Interesse, und 
es ist sehr dankenswerth , dass seine principielle 
Bedeutung in der Arbeit naoh alien Seiten hin dis- 
kutirt wird, wenn auch unsere augenblieklichen. 
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Kenntiiisse noch nicht einwandfrei den Schluss ge- 
a bitten, dass die centrale Bildung nur abhangig von 
der peripherischen vor sich geht 

Sherrington hat eine Eintheiliing der 
Sinnesreoeptionsapparate gegeben, die sich auch in 
anatomischen Dingen, wie cs scheint, als heu- 
ristische Hypothese erweist Dae zeigt Her- 
ri c k 's (26) Untersuchung Ober die phylogenetische 
DiffereriziniDg des Geschmacks- und Geruchssinnes. 
Die Enlerocejrtoren gehOren dem visceralen Systeme 
an, ihnen muse man die Gesclunacksorgane im 
Munde zurechnen, die Reflexe von visceralen Mus- 
keln, Kiemenmuskeklerivaten und splanchnischen 
Muskelu auslosen. Die Distanzrecepioren, die Ex- 
lerocepioren und die IVoprioceptoren wirken auf das 
somatische Nervensystem. H. meint, dass aus 
einem undiiferenzirten Voretadium die Enterocep- 
toren sich bei den Vertebraten ausbildoten, als mit 
der Zahnbildung dio Nahning einer genaueren Ana- 
lyse uutervorfen werden konnte. Gleichzeitig da- 
mit soli ein undifferenzirter Chemoreceptor an der 
Vorderspitze des Kopfes sich mehr und mehr zu 
einem explorativen Organ fur die fernere Um- 
gebung, zu dem Geruchsorgan, differenzirt haben. 
Mit dieser Differenzirung haben sich dann aber 
auch die von einzelnen Sinnesorganen ausgelosten 
Reflexe ver&ndert. Mit der des Olfactorius z. B. 
die Auslosung locomotorischer Reflexe, und mehr 
und mehr haben sich dem Riechapparate somatische, 
dem Geschmack8organe viscerale Kef lex bahn en zuge- 
sellt. Es wirkt also die Differenzirung der Sinnes- 
organe auf die Ausbildung der Apparate, die Ant- 
wortbewegungen erzeugen. 

Die neue Benennung der Hirntheile, die He r- 
rick (27) vorschlagt, ist die folgende: 

1) Medulla spinalis. 

2) Rhombencephalon. 
Medulla oblongata. 

Myelencephalon. 
Pars facialis medullae. 

3) Metencephalon. 
Cerebellum. 

4) Pedunculus cerebri. 

5) Colliculus inforior. 

6) Ophthalmencephalon. 

7) Medi thalamus. 

8) Hypothalamus. 
0) Epithalamas. 

10) Telencephalon. 

a) Hyposphaerium. 

Rhinencephalon. 
Corpus striatum. 

b) Episphaerium (= Pallium). 

Archipallinm. 
Neopallium. 

Fur die Begrundung muss auf's Original ver- 
wieeen werden. 

II. Methoden der Untersuchung. 

a) Lekrbiiaher, Modclle , Schneukn, Con&erviren, 
Reproduktionen u. s. w. 

29) v. Kah Iden's Technik der histologischen Unter- 
suchung pathologist - anatomischer Praparate von Edg. 
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Gierke. 8. umgearb. Aufl. Mit Technik der Untersuchung 
des Nervonsystems von Spidmeyer. Jena 1909. Gustav 
Fischer. 

30) Edinger, L., Hirmnodelle. 7. intemat Phy- 
siol.-Congr. 12.— 16. Aug. 1907. 

E. hat Modelle von plastischen Reoonstruktionen 
oiner Anzahl Fischgehirne vorgelegt und daran das, was 
fiir die Physiologie aus der vergleichenden Anatomie zu 
gewinnen ware, erliiutert. 

31) Perusini, G., Alcune proposte intese ad un' 
unifJcazione tecnica nella racoolta del material e per ricerche 
sul sistema nervoso centrale dell'uomo. Rivista di Fre- 
niatria XXXIII. 4. 1907. 

EinheitlioheBehandlung aller znrSektionkommenden 
Gehirne ist wii nschens worth. Beschrankung der Fixirungs- 
fliissigkeiten auf Furmol und Alkohol. Auswahl der Rinden- 
stiicke fiir die Untersuchung nach Alzheimer: I. Fron- 
talis, I. Temporalis, centralwarts, Lobul. parietal, infer., 
Cuneus, Praecunous, Gyrus rectus, aus jeder Elemisphare 
je eine Half te in Formol und Alkohol, dazu Frontalscbeiben 
aus Hirnstamm und Riickonmark. Fur besondere Zwecke 
besondere Untersuchung. 

32) Johnston, J.B., A new method of brain dissec- 
tion. Anat Record II. 8. 1908. 

Es wird erapfohlen, bei der Sektion des Gohirna das 
funktionell Zusammengelidrige mehr zu beriicksichtigen. 
Wie das anszufiihren ist, wird im Detail dargestellt 

33) G i a n e 1 1 i , A., A new method of preserving the 
central nervous svstem for morphologic stud v. Journ. of 
ment Pathol. VIII. 3. p. 117. 1907. 

Gleich nach der Entnahme und nach Abziehen der 
Meningen kommt jede Orosshirnhemispharo einzeln in 
mindestens 2 Liter lOproc. Chloralhydratlosung; Watte- 
unterlage im Gefass. Wechsel der I^osung tt Stunden 
s piiter, dann nach 24 Stunden je 2mal, dann nach 3Tagen 
je 2mal, schliesslieh nach je 8 Tagen. Eventuell Zusatz 
von lOproc. Formollosung. Die Gewichtsvermehrung be- 
tragt 6-7°/,. 

34) Rappers, Ariens, Auf welchem Grunde 
beruht es, dass die schnelle Abkuhlung des Paraffins 
fiir histoiogische Einbettungen giinstig ist? Ztschr. f. 
wiasensch. Mikrosk. XXIV. 3. 1907. 

Untersuchung iiber die Art, wie Paraffin erstarrt 

35) Hud new, W. , Ueber gleichzoitiges Fix iron, 
Entwasscrn a. nachfolgendes Einbetten histologischer Ob- 
jekto in einer ather-alkohohscben Cetloidinlosung u. iiber 
die Anwendung dieser Methode fiir das Studium des 
Norvensystems. (Vorlaufige Mittheitung.) Ztschr. f. 
wissenaob. Mikrosk. XXIV. 3. p. 243. 1907. 

Frisch entnommene Stiicke kommen fiir 3—4 Wochen 
direkt in diinnes Celloidin; Durehziehen durch dickes 
Cello idia, 70proc. Alkohol eventuell mit Formol- odor 
Chloroformzusatz, Gute Struktur- und Fibrillenbilder der 
Ganglienzellen bei Hamatoxylin-Farbung nach H e i d e n - 
hain. 

36) Horsley, Victor, and R. H. Clarke, The 
structure and functions of the cerebellum examined by a 
now method. 30 Textfig. Brain XXXI. 121. p. 45. 1908. 

37) Trendelenburg, Wilhelm, Studien zur 
Operationsteohnik am Centnunervensystem. I. Das Myelo- 
tom, ein Apparat zur Ausfuhrung genan begrenzterUurch- 
schneidungen. II. Medianspaltung des Kleinhirns am 
Kaninchen. 1 Tafel. Arch. f. Anat u. Physiol. [physioL 
Abth.] p. I. 1907. 

38) Studnicka, F. K., Wie kann man im Sehfelde 
des Mikroakopes zwei verschiedone Praparate gleichzeitig 
zu sehen bekommen u-gleichzeitig projicirenV Ztschr. f. 
wissensch. Mikrosk. XXIV. 1. p. 34. 1907. 

Combination des „pankrati8chen <l Mikroskops (mit 
Benutzung des Abbe'schen Condensora, s. den vorigen 
Bericht) mit gewohnlicher mikroskopischer Beobachtung. 
Noben dem mikroskopischen Bilde lasst sich gleichzeitig 
das mittels des pankratisohen Mikroskops entstandene reale 
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Bfld des anter dem Objekttische befindlichen Praparates 
io derselben Ebene betrachten. 

3ft) Edinge r, L., Ein neuer Apparat zum Zeichncn 
a. Projiciren. Ztschr. f. wissensch. Mikrosk. XXIV. 1. 
p. 26. 1907. 

Der mit einer kleinen Bogenlampe ansgerdsteto 
Apparat projicirt auf einer horizontal en Fliicbe, je nach- 
dem man Lupen oder das zusammengesetzte Mikroskop 
anwendet, Vergrosserungeri von 2 bis ca. 500. Er kann 
urogesrulpt znr Projektion an der Wand verwendet war- 
den and beeitzt Einriehtungen zum Photographieren. E. 
nenot ihn Universalapparat fur das Laboratorium. Fabri- 
kant R Leitx, in Wetzlar. 

40) Rossolimo, 0., La topographie cerebrate. 
Appareil de projection des parties dn cerveau sur la sur- 
face du crane. 3 Fig. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. XX. 
6. p. 431. 1908. 

Eine siebartig perforirte Alnminiumkappe, auf der die 
Farthen und Windungen aufgezeichnet sind, wird auf 
dem Scnadel befestigt, nnd mit eigens const ruirtem 
Tjntenstifte werden die betreffenden Stellen durch die 
Locher hindarch markirt 

41) Lurascbi, C, Peut- on radiographier la moelle 
epininroV 1 Fig. Ann. d'Eleotr. etde Radiol., Lille 10. 
p. 723. 1907. 

42) Ramon y Cajal, P., Notes microphotogra- 
phi<iues. 6 Fig. Travaux da laboratoire do recherches 
biologiques de I'universite de Madrid V. p. 23. 1907. 

43) Auerbach, Leopold, Ultramikroskopische 
Photographien von Achsencylindern ans dem Ischiadicus 
des Froeches, theils ira normalen Zustande, theils nach 
vorheriger Behandlnng mit neatralen Alkaiisalzen u. in 
der Narkose. 11. Jahresvers. d. Oes. deutscher Nerven- 
inte (Heidelberg 3 a. 4. Oct 1908). Bericbt Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVI. p. 38. 1908. 

44) Reich er, K., Kinematographie in dor Neuro- 
logic. Wien. med. Wchnschr. LV1I. 45. 1907. 

Hirnserienaufnahmen fur kinematographische Pro- 
jektion. 

Trendelenburg (37) hat einen beqaem za ge- 
brauchenden Schneideapparat construirt, am in gegebener 
Ebene and in bestimmter Tief o Verletzangen der Central- 
organe anzulegen. 

Urn elektrolytisch rait einor isolirten Platin-Iridium- 
nadel an verschiedenen Ortea der 8chadeloberflache, in 
Terachiedenen Stellangen and in verschiedenen vorher 
bis auf 1 mm genaa za berechneDden Tiefen der Central- 
orgaoe, insbeaondere dee Cerebellum, mrjglichst umschrie- 
bene Verletzangen za setzen, bat C 1 a r k e (36) ein ausserst 
ingenide constrnirtes, nach alien 3 Raomebenen verstell- 
bareH Instrument angegeben, dossen nahere Beach reibung 
den Bahmen eines Referates weit ubersteigen wurde. Er 
nennt ee stereotaxic apparatus for directing an insulated 
needle by graduated movement in three planes" (Messrs. 
Swiftland and 8on Tottenham CourtRoad). ZurOrien- 
urung wurde das Gehirn durch einen sagittalen, frontal en 
and borizontalen Schnitt in je 8 Segments getheilt, jedea 
•Segment winder in Lamellen von 1mm, jede Lamelle 
durch 8 senkrechte Sektionsflaohen in Cubikmillimeter. 
Als Vergleichaobjekte dienten Sageschnitte von 2 mm 
Dieke durch einen gefrorenen Kopf, die zwischen 2 Glas- 
ptatten in Glyceringelatine aufgehoben, ebenfalls nach 
den beiden daraof senkrechtenEbenen getheilt and genaa 
nommerirt wnrden. 

Clarke and Horsley haben nan mit diesem lu- 
st rumen te zahlreicheVersaohe gemacht, am die beste Art 
heraaszuGnden. ganz strong lokalisirte Verletzangen ohne 
wesentliche Nebenwirkangen zu erzielen. Dabei sind sie 
zq dam Schlasse gekommen, dass die Anodenwirkong als 
die geringere der Kathodenwirkung vorzuziehen ist (Strom- 
starke ca. 2—3 Mlliamperes bei 1—2 Minuten Strom- 
daner). Alio hutologischen Vertaderungen, die am Orte 
der Lision nnd in ihrer Umgebung in Folge der Elektro- 
iyse auftreten, werden genaa geschildert, Es muss auch 
bier auf das Studium des Originals verwiesen werden. 



Ramon y Cajal (42) hat die Scbwierigkeiten, die 
sich einer photographischeu Wiedergabe von mikrosko- 
pischen Nervenpraparaten entgegenstellen, auf verschie- 
dene Art zu umgehen versucbt: durch Uebereinander- 
lagerung mehrerer Aafnahmen desselben Objektes in ver- 
schiedenen Ebenen, durch kinematographische Aufnahmen 
(„Chronomikruphotographie") und durch Anwendung der 
Li ppmann'scben Dreifarbenphotograpbie („Cbrom.o- 
mikrophotographie interferentielle"). 

Fur die Zubereitung der bei dem letzteren Verfah- 
ren gebrauchten Plattenemulsion giebt R. y C. folgeude 
Vorschrif ten : Gelatine (Lautenschlage r) 4g, Aqu. 
dostill. lOOccm, Kal. brom. (Merck parissim. p. analis.) 
0.55 g werden mit Glasstab in weitem Glase verruhrt and 
auf dem Wasserbade bis 35—40° C. crhitzt, dann Zusatz 
von Sol. alcohol. Cyaniu. (1:500) 5ccm, Sol. alcohol. 
Kryth rosin. (1:500) 2ccm, concentrirter Lbsung vou 
Glycinroth in absolutem Alkohol 8ccm (Ictztere L5mng 
stdts frisch zu bereiten 1). Dazu kommt in der Duukel- 
kammer bei gelbem Lichte 0.75 g frisch gopulverton Arg. 
nitr. bei 30—35° C. Je naobdem diese Mischung loiso 
geriihrt oder stark geschiittelt wird, erhftlt man feineres 
oder grbberes (Corn. Nach 3—4 Minaten wird die Emul- 
sion durch doppeltes Papier fiitrirt und iiber die Flatten 
gegossen, auf horizontaler Unterlage eretarrt (2 Minuten), 
I Stunde in 3fach erneueitem filtrirtem Wasser ausge- 
waschen, dann Anfeuchten mit Alkohol zur Vermeidung 
von Luf tblasen, Trocknen bei 19— 20°im Warmeschranke. 
Dicke der Schicht gleichgiiltig. Zur Vergrbsserung der 
Sensibilitat dicnt ein Zusatz von 1 — 2 Tropfen Ammoniak 
oder von Natr. sulfur, zur Emulsion. Die Flatten selbst 
werden durch Waschen in Ale. absol. 100 ccm, Acid. acetic. 
5 Tropfen (lOproc.) Argent nitr. -Lbsung 1.5 ccm sensi- 
bilisirt. Belichtung bei Sonnenlicht, gelbes oder orange 
Lichtfilter, Heliostat, kein A h be 'scher Condensate r als 
Sammellinse, son dem ein Zeiss 'scher 105 Millimeter- 
Planat. Schwache Objektive (Apochromate Zeiss), kurz 
ausgezogene Camera. Belichtungszeit verschieden. Ent- 
wickeln in Hydrochinon wenigeSekunden, jedenfalls nicht 
bis zum volligen Erscheinen des Bildes; Waschen, Ein- 
taachen in concentrirte Sablimatlosang, "Waschen, Ein- 
taachen in frische knit gesartigte Losung von Natr. sulf. 
SOccm -f- Amidol 1 Theeloffel ; Waschen, Trocknen, Con- 
serviren in Balsam. Betrachtung mit Projektionsapparat. 
Eine Vergrosserong des Bilddurchmessers mittels Auf- 
nahme einer Reihe nebeneinander liegendor Theile des- 
aelben Gesichtsfeldes wird von R. y C. empfohlen. 

6) Slruklurfarbung der Zelle, vitale Fiirbung. 

45) Montet, Ch. de, Einige Bemerkungen zur 
Dntersnchang der Oanglienzellen in frischem Zustande. 
Centr.-Bl. f. Ntmrenlikde. u. Psych, p. 416. 1907. 

Ausstroichen feinster Lamollen (Doppelmossi>r) 
frischen Materialea aof dem Objekttrager (Erwarmen), 
Auftropfen erwarmter (30—40° C.) Losung von Neutral- 
roth in physiologischer kocbsalzlbeung 1 Minute. Schone 
Nissl-Schollen. 

46) Savini, Emil, u. Thorese, Ein neues Ver- 
fahren zur Nervenzellenfarbung. Centr.-BI. f. Bakteriol. 
a. s. w. XLVIJ1. 5. p. 697. 1909. 

47) Fi8chel, Alfred, Debor eine vitale u. speci- 
fisohe Nervenfarbung. Ztschr. f. wissensch. Mikrosk. 
XXV. 2. p. 154. 1908. 

Farbong des Nervensystems lebender Cladoceron 
durch wasserige Alizarinlbsong. Wahrscheinlich far ben 
sich nicht die Fibrillen, sondern die feinen Komchen der 
perifibrillarun Substanz. 

48) M yers, V. C, A note on the technique of the 
Nissi stain for nerve cells. Anat Record 11. 9. 1908. 

Geringe Aenderungen der Originalvorsohriften. 

49) Ciaccio, C, Sopra alcuno tinte di ematossilina. 
Monit zool. ital. XV 111. 2. 1907. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich. Ref. in Ann. di Nevrol. p. 243. 1907.] 

50) Fichera, G., Beitrag zum Studium der Stroktor 
dea normalen a. pathologisohen Nervensystems. Neue 
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Methoden der mi kros kopi schen Untersuchung . Mit 1 Tafel. 
Centr.-Bl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. XIX. p. 455. 
1908. 

51) Rodenwald, Eine Vereinfachung der NitsF- 
schon Farbung u. s. w. Mon.-Schr. f. Psych, u. Nearol. 
XXIII. 1908. 

Das farbende Princip bei der Nissl- Farbung ist 
Azur, das beira Reifen der Losung vod Methylenblau in 
Sapo venetianus entstaht. Diese Farbe ist aber rein im 
Handel, uod es ist zweckmassiger, sie direkt anzuwenden. 
Die Formal ist : Azur Dig auf 750 Wasser. Direkt vor 
dem Gebraucbe werden auf je lOg 4 Tropfen einer 
gosattigten Losung vod Kalinmcarbonat zugesetzt In 
1 Minute ist ohne Erwarmung ausreichende Farbung er- 
ziolt. Dif ferenzirung a. s. w. wie bei Nissl. 

52) flieson, Ira ran, Eine sichere u. einfache 
Methode fiir Nervensystemstudien , hauptsachlich ihre 
Anwendung in der Diagnose u. Untersnchung der Negri'- 
schen Korperchen. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XUII. 
2. p. 205. 1907. 

Quetschpraparate mit Deckglaschen gleichmassig ver- 
theilt, fur pathologiscbe Zwecke, besonders fiir Lyssa- 
diagnose. Farbungder Negri'scben Lyssakorperchendurch 
alkoholische Rosauilinviolett- und wasserige Methy lenblau- 
losnng. 

53) Rothig, Paul, Zur Daretellung derZellgruppi- 
rungen im Centralnervensystem. Folia neuro - biologica 
II. 4. p. 385. 1908. 

54) Rothig, Paul, Wechselbeziehung zwiachen 
metachromatischer Kern- u. Prctopl&smafarbung der (Jan - 
glienzelle u. dem WassergehaltalkohohsoherHamatoxylin- 
lusungen. 2. u. 3. Mittheilung. 1 Textfigur. Ztscbr. f. 
wissensch. Mikrosk. XXIV. p. 109. 1907. 

Zur Oanglienzellenfarbung im Stikcke ohne Diffe- 
ranzirung empfiehlt Rothig (53) das Methylenazur 1 
(G rubier) und giebt 2 Methoden fur seine An wen dung 
an: 1) Die Objekte kommen in concentrirte Losung von 
Methylenazur in neutraler oder schwach alkalischer 1 Op roc. 
Formollosung 4 lOproc. Formollosung zu gleichen Theilen, 
werden nach 12—24 Stunden in Scheiben zerlegt und 
bleiben dans 4 Woohen oder Sanger in der Farbldsung, 
dann Abdriioken auf Fliesspapier, 10—15 Minuten in 
reines Aceton, 12 Stunden in Chloroform, Paraffin- 
einbettung, Xylol, Kanadabalsam. 2) Gehirn erst un- 
zerschnitten, dann in Schei ben zerlegt bleibt in bei Zimmer- 
temperaturge8attigter Losung vonTrichlorbleiacetat lOocm 
4 (90proo.) Alkohol 20ccm bis zu 4 Tagen; kurz ab- 
waschen in Aqu. destillat., dann ca. 3 Wochen in concen- 
trirte wasserige Methylenazurlosung -\- Aqu. destillat ana ; 
Aceton, Chloroform, Paraffinsobnitte, Xylol, Balsam. 
Diese Methode < signet sich auch fiir die Farbung von 
Schnittpraparatan. DasZeUenplasmaistrothlich, der Kern 
blau gefarbt. 

Fiohera (50) hat fiir die elektive Farbung des 
Nervensy8tem8 2 Modifikationen alterer Methoden ange- 
geben. Von diesen eignet sich die erste mehr fur die 
Contralorgane : Fixiren in Chromsaure- oder Chromsalz- 
losungen (auch in Marchi-Loeung). Paraffinschnitte 
zuerst in Bizzozero's Gentianaviolettlosung gefarbt 
(Gentianaviolett 0.001, Alcoh. absol. 15.0, Anilinol 3.0, 
Aqu. destillat 80) oder in concentrirter Gentianaviolett- 
losung 1.0 + (0.75proc.) NaCLLosung 3000.0, oder auch 
in concentrirter Dahlia- Losung 8.0 + Alcoh. absol. 4.0 
-|- Acid, acetic 1.0. Farbt man nach Bizzozero, so 
legt man dieSchnitte hinterher in Alkohol, bis koine Farbe 
mehr abgegeben wird and farbt 1—2 Minuten in Ery- 
throsin 0.003 g + 90proc. Alkohol lOOccm nach. Darauf 
30—40 Sekunden in mit Salzsaure leicht angesauerten 
Alkohol, bis die Schnitte leuchtend rosa aussehen, Auf- 
bellung, Montirung wie gewohnlich (Kerne v iolett Zellen - 
plasma, Gliafasem, Achsoncylinder, Schwann'sche 
Scheiden, fibroses Bindegewebe erythrosinroth, Mark- 
scheiden gelb, degenerirte Marksoheiden bei Marchi- 
Fixirung sohwarz, ebenso Fettzellen und Fettkornchen). 
Die x iceile Methode ist mehr fiir die Farbung der Nerven- 



fasern bestimmt: Fixirung wie oben ; Paraffinschnitte in 
Hamatein (Geigy) 1 + 90proo. Alkohol 10 + Aqu. 
destillat 100, oder in Hamalaun Mayer (Hamatein 0.001 g, 
90proc. Alkohol 50 com, Alann O.Oog. Aqu. destillat. 1000; 
eventuell 20proc. Essigsaureznsatz) oder in Hematoxylin 
Del afield (concentrirte Losung von Ammoniakalaun 
400.0, Hamatoxylin 0.004, Alcoh. absol. 25.0, Glycerin 
100.0, Methylalkohol 100.0); dann 1 Minute in Saurefuchsin 
0.001 g 4- Aqu. destillat 500.0 com, dann 10 Minuten oder 
linger in (lproc.) Phmphonnolybdansaurelosung, bis kein 
Fuchsin mehr abgegeben wird (eventuell wechseln), oder 
in (lproc.) Anilinchloridlosnng. Darauf 2 Minuten in 
Orange 0.003 g 4- (90proc.) Alkohol lOO.Occm, ranch 
steigender Alkohol, Xylol: Kerne blau. Achsencylinder, 
Schwann'sche Scheiden, fibrillaras Bindegewebe roth, 
Markscheide orauge-gelb. Degeneration wie oben. 

C ante 1 1 i (312, s. Capitel III) farbt© die k5rnchen- 
haltigen Zellenbander im Kuckenmarke von Huhner- 
embryonen mit Thionin und Neutralroth nach folgender 
Vorschrift : Paraffinschnitte von Paraffin bef reit, sinken- 
der Alkohol, Aqu. destillat, Thioninlosung 1:10000, 
Schiitteln bis zu volliger Entfarbung der weissen Substanz, 
dann 2—3 Minuten in diinne Neutralrothlosung, rasch in 
Aqu. destillat. auswaschen, OOproc. Alkohol, Alcoh. absol., 
Xylol, Canadabalsam (Korner in der Nuoleinfarbe). 

c) Impropriation mit Metallsalxen ; FibriUen farbung. 

55) Golgi, Camillo. Di un metodo per la facile e 
pronta dimostrazione dell'apparato retioolaro interno delle 
cellule nervosa. Boll, delta Soc. med.-chir. di PaviaNr.2. 
1908. [Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in Rev. di 
Patol. nerv. e meet. p. 550. 1908.] 

56) Ramon y Cajal, S., L'appareil reticulata de 
Uoiyi- Holmgren colore par le nitrate d'argent Travaux 
du laboratoire de recherches biologiques de l'univereite 
de Madrid V. p. 151.1907. 

57) Ramon y Cajal, S., Lee conduits de Oolgi- 
Holmgren du protoplasma nerveux et le reseau perioellu- 
laire de la membrane. Travaux du laboratoire de recher- 
ches biologiques de l'univereite de Madrid VI. 1908. 

58) Ramon y Cajal, S. , Quelques formulas de 
fixation destinees a la methode au nitrate d'argent 
Travaux du laboratoire de recherches biologiques d uni- 
versity de Madrid V. 4. p. 215. 1907. 

59) Sand, Rene, Eine neue elektive Nervensystem- 
farbung. Festechr. f. Obersteiner z. Feier d. 25jahr. Be- 
etohens d. neurol. Inst d. Univers. Wien p. 339. 1907. 

60) Carreras, R., L'inipregnazione argentica asso- 
ciata alPuso della piridina per la colorazione dei teasnto 
nervosa. Nota di tecnica. Monit zool. ital. XIX. 7. p. 177. 
1908. 

01) Bielsehowsky, Max, Eine Modification 
meines Silberimpragnati< ms verfah reus zur Dars tell ung der 
Neurohbrillen. Journ. f. Psychol, u. Neurol. Xll. 1. 
p. 135. 1908. 

62) Schutz, Die Silberimpragnation der Nenro- 
fibrillen nach Bulschowsky. NeuroL Centr.-Bl. p. 909. 
1908. 

Modifikation der Bielsehowsky 'schen Methode: 
5—10 u dicke Gefrierschnitte (nach Vorhartung in lOproc. 
Formalin und 1— lV.stundigemEntwaKsern) werden 2 bis 
3 Stunden in Aqu. destillat. entwassert 24 Stunden in 
2proc. Arg. nitr.-Losung, dann 24 Stunden in Aqu. destillat. 
gelegt bevor sie in die B.'sche ammoniakalische Silber- 
losung kommen (30—40 Minuten), Durchzieheu durch 
Aqu. destillat, 20proc.FormaUnlo8ungmitLeituug8wassor 
hergestellt (24 Stunden), Eisessigwasser (lOccm Wasser 
+ 2 Gtt Eisessig) 10 Minuten, Goldchloridlosung (Aqu. 
destillat lOccm 4- Aur. natr. chlor. l°/ 0 3 Tropfen) 
30 — 45 Minuten, 10 com 5proc. Natriumthiosulfatldsung 
+ saures schwef ligsaures Natrium 1 Tropfen 3—5 Minuten, 
Auswaschen in Aqu. destillat 24 Stunden, steigender 
Alkohol 12 Stunden, Carbolxylol, Canadabalsam. 

63) Kato, Hisayoshi, Eine neue Nenrofibrillen- 
farbung. Folia neuro-biol. IL 3. p. 262. 1908. 
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Fixiren der f rischen Stiicke in 10 — 15proc. Formalin- 
loaung; nach einem oder mehrerea Tagen Herstellung bis 
to 5 mm dicker Bldcke, bei 35° C. 1—5 Tage in 5proc. 
Argentaminl6sung-|- 3proc. Arg. nitr.-Losung ana 150 com. 
Der bei derMischungentstehende NiederachTae wirddurch 
neuen Argpntaminzusatz zum Schwinden ge-bracht; die 
Mischoog, die einen Uebersobuss von Argentamin ent- 
halten moss, wird liltrirt Unaicherer ist in ihren Reaul- 
titen folgende Losung: Argentamin 8—10.0, lproc. Kal. 
bichrom. 30.0, Aqa. destillat 100.0. Das braunschwarz 
gefiubte Stuck wird nach Answaschen in Aqu. destillat. 
(eioige Minuten) anf einige Tage in Hydrochinon 1.0. 
Formalin 10.0, Aqn. destillat. 100.0 gebracht. Alkohol 
steigend, Paraffinschnitte von Bp. Vorziige gegenikber 
Ramon y Cajal - Praparaten : Grossere Sicherheit, 
Branch barkeit aach nach langerem Vcrweilen in Formalin, 
keine Schromprungen, Verkurzung der Zcitdauer. 

64) Bonle, L., L' impregnation dee eloments ner- 
veux da lombric par le nitrate d'argent 10 Fig. Nevraxe 
IX. 3. p. 313. 1907. 

65) L arionoff, W., Die feme Struktur u.oineneue 
Farbongsmethode desOehirns derMenschen u.derThiere. 
3 Tafeln. Arch. f. Psychiatr. XLIII. p. 388. 1907. 

Modification der alten Golgi'schen Chromailber- 
Methode. 

66) Tom ase Hi, Andrea, Una modificazione at 
metodo del Donaggio, per la colorazione del le cellule ner- 
vosa. 1 Taf el. Ztaehr. f. wissensch. Mikrosk. XXIII. 4. 
p. 421. 1907. 

Spinalganglien kommen 6— 7 Stunden in Alcoh.absol. 
lOOg -f Ammoniak 4—5 Tropfen, dann 2 Tage bei 36 bis 
37' C. in mehrfach gewechsoltes Pyridin, Auswaschen in 
flieaeendem Wasser 2 — 3 Stunden, dann in saure Losung 
von Ammonium mo iybd at 12 Stunden, Farben der Paraffin- 
schnitte in Thioninlosung 1:10000 a. s. w. nach der 
3. Methode von Donaggio, a. den Bericht 1903—1904. 

Wahrend der Berichtezeit haben BamoD y 
Cajal und Bielschovsky ihrc Fibrillon- 
methoden noch weiter ausgebaut und fflr besondere 
Zwecke modificirt Bielschowsky (61) em- 
pfiehlt znr Farbung der Neuriten-Fibrillen gauze 
Stficke, bez. Thiere (kleine Forellen z. B.) nach 
H&rtung in 10 — 15proc. FormollOeung fflr 2 bis 
3 Tage in rednee Pyridin (Merck) zu legen, bei 
prCsseren Thieren l&nger. Auswaschen in Aqu. 
deetillata, Ofter wechseln, bis der Pyridingeruch 
verschwunden ist, dann Argentum nitricum, wie in 
den frQher angegebenen Vorachriften. 

Von Ram6 n y Cajal (58) sind in Qbersicht- 
licher Weise die verscbiedenen VariatioDen seiner 
Fibrillenmethode zusammerjgestellt, wie er sie zur 
Darstellung verechiedener Strukturen als die ge- 
eignetsten erprobt hat: 

1) Fri8che Stueke 3-4 Tage bei 35° C. in 0.75 bis 
6proc. Arg.-nitr.-Losung, rasch auswaschen in Aqu. destill., 
Reduction in Pyrogallussaure- Formol (£mbryonen, jange 
Thiere, Wirbellose; ungeeignet fur Achsencylinder and 
Eodb&ame). 

2) Die Stiicke kommen vor dem Einlegen in l.Sproc. 
Arg.-nitr.-Losung erst in 96proo. Alkohol. In der Silber- 
losang bleiben sie 6—7 Tage bei 35° C. Reduction wie 
oben (Achsencylinder, Endkorbe, Pyramidenzellen, Spinal- 
gaaghen- nndSympathicuszelien, degenerirte and regene- 
rirteNerven).— Als ganz besondersgeeignetfurFibrillen- 
farbung, Darstellung der Regenerations vorgange undEnd- 
verastelungen empfiehlt C- die 3. Fonnel : 

3) Fixation 24 Stunden in Alkohol- Ammoniak (Alko- 
hol 96proc 50.0 und 1—10 Tropfen Ammoniak: fur intra- 
cellulare NeorofibriUen im Riickenmark Neogeborener 
8—10 Tropfen, fur Klein him and regenerirte Nerven 

Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft 2. 



3—5 Tropfen, Grosahirn 1—2 Tropfen); 5—6 Tago in 
Arg.-nitr.-Losung bei 35 — 38° C.; das iibrigo wie obon. 
Fur dio Darstellung der Held-Auerbach 'schon End- 
knopfc Zusatz von 10 Theilon neutralon Glycerins auf 
50 Theile Ammoniak-Alkohol. 

4) 12°/ 0 Formol 20-24 Stunden (mit oder ohne Am- 
moniak), nach mehrstiindigem Auswaschen in destillirtom 
Wasser 5 Tage in Arg.-nitr.-Losung; sonst wie oben 
(Neuroglia der Wirbellosen, Spirochaeten). 

5) 15°/ 0 Formol 4—6 Tage, 4 Stunden Auswaschen 
in mehrfachgewechseltemdestillirtem Wasser, 4— 6 Stun- 
den in 96proc. Alkohol, 1 Tag Ammoniak-Alkohol 
(5 Tropfen Ammoniak anf 50ccm 96proc. oder absoluton 
Alkohol), 5 Tage in 1.5proc. Arg. -nitr.-Losung, Reduktion 
wie oben (marklose Fasern, Endzweige, Endknopfe, Moos- 
fasern, Endaste des N. octavus, Endplexns der grauen 
Sabetanz des Grossbirns, ungeeignet fur markhaltige 
Fasern, ZellenleibfibrillenundDendritenfibrillen). Zellen- 
schrumpfung wird durch Fixation in Formol 10 -f Aqu. 
destill. 80 -f- Alkohol 10 vermiedon. Um die Fixation zu 
beschleunigen, hat R. y C. dom 96proc. Alkohol Form- 
amid, Piperidin, Pyridin, Nicotin, Aethylamin, Triathyl- 
amin, Amylalkohol zugesetzr, aach Aoetaldebyd, Ace ton, 
Anilindl ohne Alkohol benatzt. 

Zur Darstellung feinster Strukturen in der Klein- 
hirnrinde fixiren Ramon y Cajal und I Hera (531, 
Capitel VIII) 4—6 Stunden in oOproc. Alkohol, 24 Stunden 
in absolute™ Alkohol, lassen dann 0.75 — 1.5proc. Arg.- 
nitr.-Losung 6 Tage bei 35 s C. einwirken ; Roduktion wie 
gewohnlich. Die Alkoholfixation fallt fort, wenn End- 
aufsplitterungen der Moosfasern, Neurofibril len der 
Kornerzollon und ringformigeEndigungen der Park in jo- 
Collateralen studirt warden sollen. 

Bei Wirbellosen haben die von Ramon y Cajal 
angegebenen Methoden nicht constanteResultategezoitigt, 
Desbalb sind drei von Boulo (64) angegebene Modifika- 
tionen des Ramon y Cajal'schen Verfahrens alswill- 
kommene Bereicherung der Silber-Technik anzusehen: 
1) 3 — 4 mm dicke Stiicke vonLumbricos kommen 24 Stun- 
den in Aqu. destill. 100 -f- Formol 25 -f Ammoniak 0.5; 
nach 4stundigem Wascben in fliessendem Wasser 5 Tago 
in Aqu. destill. 100 + Arg. nitx. 3 + Alkobol (94°) 15 
bei 30—35° C. Nach raschem Answaschen in destillirtem 
Wasser 24Stunden bei Zimmertemperatur and im Lichto 
in Aqu. destill. 100 -f Hydrochinon 1.5g + Formol 10 
+ Alkohol (94°) 15. 2) 24 Stundon in Alkohol (94°) 100 
4~ 5 Tropfen Ammoniak, nach raschem Auswaschen in 
Aqu. destill. 5 Tage in 3proc. Arg.-nitr.-Losung im Warme- 
schranke, sonst wie oben. 3) (am wenigsten brauchbar) 
direkt in 3proc. Arg.-nitr.-Losung 5 Tage im Warme- 
schranke, sonst wie oben. 

Die von Sand (59) angegebene Methode erlanbt 
Paraffineuibettung, Schnittfarbung and Nachffirbung mit 
verschiedenen Mitteln: Frische, bis 3— 5 mm dicke Stiicke 
werden 48 Stunden in 3mal erneuortes Aceton 90 + con- 
centrirto reine Salpetersaure 10 gelogt (auf Fliesspapier 
in die oberste Fliissigkeitsschicht), dann 6—8 Stunden in 
3 mat gewechseltes wasserfreies Aceton, 2 Stunden in 
2m at gewechseltes 50° wannes Paraffin; die 10 ft dicken 
Paraffinschnitte mit Eiweiss aufgeklebt, Xylol, Aceton jc 
1 Minute, dann rasch in IOproc. frisch bereitete wiLsserigo 
Losung von Arg. nitr. bei 30—38° C. ; nach 24 Stunden 
Eintauchen in Aqu. destill. (2— 3Sokunden), dann48Stun- 
den in lOproo. Arg. -nitr. -losung (fiisch bereitet) -|- con- 
centr. Ammoniak (tropfenwoise zusetzen, bis der anfang- 
lich entstehende Niederschlag golost ist), am besten in 
Petrischalchen im Brutofen ; Aqu. destill. ; Goldbad (5 bis 
10 Minuton bis zu stahlgrauer Farbung): Aqu. destill. 80 
-f- 2proc. wasserige Ammoniumsulfocyanatlosung 17 
-j- lproc. wasserige Goldcliloridlosung 3; 5proc. wassorigo 
NatriTunhyposulfitlosung (15 Sekunden), 5 Miuuten in 
lOmal gewechseltem Wasser, dann Alkohol oder Aceton 
Xylol, Balsam. Cilia und Bindegewebe sind hellgrau and 
durclisichtdg, Nervenzellen grau, fibrillare Struktur oft 
[ ! Bef. W.) deutlicb, Achsencylinder schwarz oder grau- 
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schwarz, elastische oder Muskelfasern ahnlich aber nicht 
so intensiv. 

Raohmanoff (s. Capital III) fixirt Stiicke des 
Cervikal- and Luru bairn ark es in 96proc. Alkohol and fiirbt 
die Paraffinschnitte entweder in Toluidinblaa (Differenzi- 
ruog in 95proc. Alkohol) oder in 5proo. Arg.-nitr.-Losung 
(24 Standen bei 37° C.), Auswaschen in Aqu. destill., 
Uebergiossen mit 1— 2fach verdiinnter Losnng von Aqu. 
destill. 25 + Natr. sulfur. 4.0 -f Kal. carbon. 3.0 
-4- Hydrochinon 0.5; Auswaschen, darauf in lproc. Natr. 
bisulfur. + 2proc. Natr. byposulfnr, ; Auswaschen, Balsam. 

Znr Daratellung des intracellularen Golgi-Netzes 
empfiehlt Ramon y Cajal (5(i. 57) neuerdings eine 
Fixirang der hochstens 3 mm dicken Stiicke in Formol- 
Aceton ana 60.0 ecu -f- 1— i Tropfen Ammoniak (24 bis 
48 Standen), dann 4—6 Stunden Aqu. destill., 24 Stunden 
Alkohol-Ammoniak (5 -7 Tropfen auf 50ccm), rasch aus- 
waschen in Aqu. destill., 4—0 Tage in 2proc. Arg.-nitr.- 
Losung bei 35", rasch auswaschen in Aqu. destill., Reduk- 
tion in Pyrogallusuiiure-Formol wie gewobnlich. 

Oolgi (55) selhst benutzt zum gleichen Zwecke 
folgendes Verfahren: 1) Fixiren 6—8 Stunden in 20proc. 
Formalinlosung 30 g + conoentr. Losung von Acid, arseni- 
cos. purissim. (circa lproc., in der Hitzo gelost) 30 g 
+ 9ttproc. Alkohol. 30 g. 2) 1 proc. Arg. - nitr. - Losung 
1—3 Stunden oder linger; 3) rasch auswaschen in Aqu. 
destill., dann mehrere Stundeu in einen der gebrauch- 
lichen photograpbischen Entwickler (z. B. Hydrochinon 20 
+ Natr. sulfur. 5 -f Formalin 50 + Aqn. destill. 1000); 
4) Auswaschen, steigender Alkohol, Celloidin- oder 
Paraffinschnitte; 5) VerstArkung durch Ooldchlorid (Lb- 
sang a): Natr. subsulfur. 30 -jj- Ammon. sulfocyan. 30 
4- Aqn. destill. 1000; Ldsung b: lproc. Ooldchlorid- 
1 owing, kurz vor dem (Scbrauehe Mischung gleicherTheile 
von a und b wenige Minuten. Es kann auch nach Pal 
differenzirt und mit Alann-Carmin nachgefarbt werden. 

Fiir dag Studinm der Dendriteu-Dornen an fotalen 
and jugendlichen Huhnergehirnen empfiehlt Cur re n 
(239, Capitel 111) die von Lac hi erprobte Modifikation 
der Oolgi 'scben Hetbode: Kal. bichrom. 3 g-f- Formalin 
lOccm -f- Aqu. destill. 1 00 com 2 Tage ; rasch Auswaschen 
in Aqu. destill. ; 24 Stunden in lproc. Losung von Arg. 
nitr. crystallisat ; nach rasch em Auswaschen in die alto 
oder in frischeKal.bichrom.-Formalin-LosuDg zn gleichen 
Theilen mit Aqu. destill. verdiinnt; nach 24 Stunden (vor- 
her auswaschen) wiedor in Arg.-nitr.-Losung (langer als 
24 Stunden) ; mit Gum mi auf Kork geklebt, 95proc. Alko- 
hol (beliebig lange). Schneiden mit Paraffin - Messor, 
Schnitte in 95proc. Alkohol auffangen, kein Deckglaschen. 
Es empfiehlt uich, das ChromBilbersalz zu reduciren. Zu 
diesem Zwecke werden die Schnitte fiir einigo Minuten in 
frisch bereitete Losung von Diamidophenol-Chlorhydrat 
1 g + Natr. sulfur, pur. 3 g -f- Alkohol absol. 10 coin 
4- Aqu. destill. 90 ccm oder in eine altere Losang von 
Natr. sulfur, crystal lisat 7.5 + Hydrochinon 1 -\- Aqu. 
destill. 100 gebracbt, beide Losungen mit 5—10 Volumen 
Aqn. destill. verdiinnt, eventnell (nach K alii us) in 2 ccm 
Stammlosung -4- 23 ccm Aqu. destill. -f- 25 ccm Alkohol 
absolut. Auswaschen in Aqu. destill., dann in Natr. sub- 
sulfur. (20— 25proc.) '/,— 5 Minuten, gut auswaschen 
(1 Stunde, mehrfach wechseln). Der Fixirung kann eine 
Goldverstarkung (Anr. natr. chloral. 1 g 4- Natr. acetic 
30 4- Aqu. destill. 1000) vorausgeben. Nachfftrbung mit 
Mothylenblau, nachdem die Schnitte vorher 10 bis 
15 Minuten in Acid, citric. 5g -f- Kali-Alann 5 g -| Aqn. 
destill. 100 ccm getaacht sind. 

Far das Stadium degenerirter and regenerirter moto- 
rischer Endplatten benutzt Tello (201, Capitel 111) Ra- 
mon y Caj al 's Alkohol- Ammoniak-Methode mit Nnch- 
farbung mittels Thionin und Saffranin. 

Um no ben grbsseren Nervenendstrecken auch die 
Terminalapparate darzustellen, legt Botezat (326, 
Capitel 111) 2—3 ccm grosse Oewebestiicke ganz frisch 
3 Tage in *f 4 liter 1.5proc. Arg.-nitr.-Losung bei Blut- 
temperatur. Auswaschen in Aqu. destill., Reduktion in 



Pyrogallussaure 1 g 4- Formalin 2.5 ccm -f Aqu. destill. 
50.0 ccm (1 Tag), langeres Auswaschen in Aqu. destill., 
steigender Alkohol, Paraffinschnitte, Damar-Xylol. 

Szymonowioz (321, Capitel 111) farbt dieNerven- 
endapparate in menschlichen Haaren mit einer Modifika- 
tion der E h r 1 i c h 'schen Methylenblaumethode. 

d) Fdrbung »wi Markscheiden und AcJisencylindern. 
Marchi-Yerfakrm. Nachweis von Faserdegene- 
rationen. 

67) Bethe, Albrecht, Ueber farberische Diffe- 
renzen verschiedener Fasereysteme (mit Demonstration). 
32. Wandervereammlung siidwestdeutscher Neurologen u. 
Irrenarzte in Baden-Baden am 1. a. 2. Juni 1907. 
Neurol Centr.-Bl. p. 632. 1907. 

Mit neutraler Toloidinblaulosung f&rben sich nach 
Fixirang mit reinem Alkohol im Centralorgane ausser 
Oanglienzellen und Kernen im Allgemeinen nor raoto- 
rische Wurzelfasorn, ausserhalb des Centralorgans peri- 
pherische Nerven, vordero und hintere "Wurzeln. Be- 
sondere Verhaltniase zeigen gewisse Fasern des Trapez- 
korpers, Opticus und 01 fat tori us. 

68) Betbe, Albrecht, 1st die prim are Farbbarkeit 
derNervenfasern durch die Anwesenheit einer besonderen 
Substanz bedingt? Mit 1 Tafel. An at. Anzeiger XXXII. 
p. 337. 1908. 

69) Auerbach, Leopold, Ueber den Einfluss 
(jhysikalischer Faktoren auf die primare Farbbarkeit des 
Nervengewebes. Frankf. Ztschr. f. Pathol. 1. 1. p. 97. 
1908. 

70) Auerbach, Leopold, Weitere Erfahrnngen 
tiber die prim&ro Farbbarkeit des Nervengewebes u. die 
Fibrillensaure (Bethe). Anat. Anzeiger XXXII. p. 102. 
1908. 

71) May r, E., Ueber den Einfluss von Nentralsalzen 
auf Farbbarkeit u. Fixirung des nervdsen Gewebes. (Ein 
Beitrag zor Kenntniss der Colloide.) Hofmeister's Beitr. 
VII. p. 548. 1907. [Dem Ref. nicbt zugangUch.] 

72) Hober, R., Ueber den Einfluss neutraler A 1 kali- 
Baize auf die Erregbarkeit n. Farbbarkeit der peripberi- 
scben Nervenfasem vom Frosch. Centr.-Bl. f. Physiol. 
XLX. p. 332. 1907. 

Thatigkeitsstrome hangen ebenso wie die mit Salzen 
erzougtenStrome ab von Zustands&nderungen der Colloide. 

73) Pernsini, G., Ueber einige FasernBquivalent- 
bilder des Riickenmarkes nach Chrombehandlung. Ztschr. 
f. Heilkde. XX VIII. 1908. — Autoreferat Neurol. Centr.- 
Bl. p. 585. 1908. 

Kunstprodukte sind bei Chrombehandluog an den 
Nervenfasern unvermeidbar, sie mussed von k rank haft eu 
untersckieden werden. Faroe und Diffei-enzirung hangen 
von der beizenden Wirkung der Chromsalze ab, die Form 
von der Fixirung. Die Fixirung der Acbsencylinder und 
der Markscheiden bat nicht zur gleichen Zeitihr Optimum. 
Empfehlung der Bielscho wsky'schen und Ramon y 
Cajal 'schen Fibrillenmethode fiir pathologischo Acbsen- 
cylinder, der Do naggio 'schen Fa.se Harking fiir Mar k- 
scheide und Neuriten. 

74) Lew y, Fritz Heinrich, Degcnerationsver- 
suche am akustischen System desKaninchens u. der Katze. 
(Zugleich ein Beitrag zur Anwendung der Marr hi' schen 
Methode.) Mit 23 Textfig. n. 4 Schemata. Fol. neurobiol. 
II. 5. p. 471. 1909. 

75) Walter, F. K., Zur Kenntniss der peripheri- 
schen markhaltigen Nervenfasern. Mit 6 Abbild. Deut- 
sche Ztschr. f. Norvenhkde. XXXV. 1 a. 2. p. 152. 1908. 

Fixiren in 0.25proc. Losang von Osminmsaure in 
phyaiologischer Kochsalzlosung, diinne Paraffinschnitte 
5 — 60 Minuten unter Glasglocko in' 5 com einer Losung 
von 1.0 llamatoxylin. crystal 1. (G rubier und Haus- 
mann-St. Gallen) in 10 ccm Alkohol. absol. -\- 100 ccm 
lOproc. wasseriger Alaunlosung in offener Flasche ; dem 
Gemisoh wird lproc. Kal permang.-Loeung kurz vor dem 
Gebrauche zugefiigt, bis ein Niederschlag eintritt; Um- 
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schiitteln, bis duokel violette Farbuag auf tritt : Schwann'- 
ache and Henle'scbe Scheido, sowie Fibrillen dunkel- 
violett jrefarbt , Literfibrillarsubstanz fast farbloe oder 
hetlblaulioh. Bei Ueberfarbung Diff erenzirung mit diinner 
waaseriger 8alz8aurel6suag. 

76)Nageotte, S., Technique rapid a pour colorer 
I us fibres a myoline des nerfs, de la moelle et da cerveau 
(Formol simple ou sulfate, congelation, hemateinualunoee). 
Conipt rend, de la Soc. de Biol. LX V. 31. p. 408. 1908. 

.7") Mayer, P., Zur Bleichteohnik. Ztsehr. f. 
wissenach. Mikrosk. XXIV. 4. p. 353. 1908. 

ParaffinSohnitte am bestea vor dem Entfernen des 
Paraffins ru bloichen. Beste Bleichmittel : Kal. permang. 
-j- Oxalsauro(Alf ieri), Chlor ausChlorwasser oderSalz- 
saaro -4- Kal. chloric. (Mayer). 

7K)Riva, Leaioni pri marie delle fibre nervose 
spinali da varie condizioni sperimentali ed esaminate col 
metodo di Donaggio per le degenerazioni. Ri vista sperim. 
di Freniatria XXXIII. 1. 1907. 

Vorziige der Methode von Donaggio (s. d. vor. 
Berichte) vor dun ubrigen fur die Farbung primar dege- 
nerirter Fasem, for die Darstelliing der faserigen und 
protoplasmatischen Glia und der Abbauprodokte des 
Centralnorvensystems. 

Bet he hat (b. d. vor. Berichte) beobachtet, dass 
neben anderen Geweben auch Nervenfasern nach 
Eirjwirkung chemisch relativ iudifferenter Sub- 
stanzen (Alkohol, Aether, Aceton, Benzol, Xylol, 
Paraffin) aich mit basischen Farbstoffen farben 
konnen. Diese primare Farbbarkeit unterliegt Ver- 
auderungen bei Degenerationen und unter verechie- 
dencn physiologischen Bedingungen (z. B. Einwir- 
kung des galvanischen Stromes). Im Centralnerven- 
systetn farben sich nach Alkoholeinwirkung nur 
die motorischen Wurzclfasern und die peripheri- 
schen aen si bolti Nerven bis zum Eintritte in das 
Centralorgan, die Strangfasern gar nicht, das cen- 
trale Qrau nur bei Zusatz von Alkali zur Farb- 
losung. In Aether entwfisserte StQcke dagegen 
zeigen alle Fasern des Centralnervensystems in- 
clusive des Gratis gefftrbt In Alkohol blocken wer- 
den die Strangfasern farbbar, wenn sie vor dem 
Farben rait -wSsserigen Saurelosungen behandelt 
und nachher gut ausgewaschen werden. Diese 
Thatsachen erklftrt B, durcb die Annabme, dass die 
primare Farbbarkeit der Nervenfasern auf der 
Gegenwart einer specifischen farbbaren Substanz 
(FibriUensaure) beruhe, die auch im nM/aktivirteu 
(d. h. nicht mit S&urelosungen behandelten) Pr&pa- 
rate vorhanden sei und durch die Aktiviruug farbbar 
gemacht wird. Diese ftrbbare Substanz befindet 
sich in den Strangfasern ganz frei, in den periphe- 
rischen und centralen motorischen Fasern in 
lockerer Bindung, ferner in alien Fasern „in einer 
Vorstufc oder so gebunden, dass die farbstoffauf- 
nehmende Gruppe nicht zur Geltung gelangen 
kann." Die „freie" Substanz ist in Alkohol ldslich, 
in Aether unloslich. Aktivirung (Saurebehandlung) 
verwandelt die Voretufe in die farbbare Substanz, 
bez. macht die farbaufnehmende Gruppe frei. 

Gegen diese Ansicht sind Auerbach (69. 70) 
und Hfi ber (72) aufgetreten. Auerbach konnte 
sich nicht von dem Einflusse des Lnftsauerstoffs 
auf die Farbbarkeit aberzeugen und nimmt mit 



Lugaro (s. d. vor. Bericht) an, dass bei denModi- 
fikationen der primaren Farbbarkeit des Nerven- 
gewebes, wie sie Be the beschrieben hat, physi- 
kalische Faktoren einen grossen Einfluss besitzen. 
Insbesondere gilt das von B e t h e 's nicht f&rbbarer 
„Vorstufe der FibrillenBaure" (s. d. vor. Ber.), die 
erst durch Sftureeinwirkung zur farbbaren Fibrillen- 
saure aktivirt werden soil. Hier ist die positive 
Farbreaktion an ganz bestimmte, von Auerbach 
eingehend studirte physikalische Bedingungen ge- 
knQpft 

Bet he (68) vertheidigt seine Theorie gegen 
diese Einwande. 

Brodmann (Capitel III) empfiehlt fur die 
Darstelliing raarkloser Fasern die Vorbehandlung 
mit Aceton vor Bi else how sky's Fibrillenfar- 
bung (s. oben). 

Ciaccio (49) empfiehlt zur Norvenfarbung Ver- 
bindungen von Hiimatoxylin und Vanadiumsalzen einer- 
seits, von Hamatein und Jodeiscn andererseite : Die 
Schnitte werden entweder 24Stunden oder6— 24Stunden 
in lOproc. Vanadium-Chlorur-Losung gelegt, in Wasser 
ausgowaschon , 24 Stunden in wassorig - alkoholischer 
Losung von Hematoxylin gefarbt, nach Auswaschen in 
1— 2proc. EisenalaunlSsung differenzirt. Statt dessen 
konnen die Schuitte sofort in Sproc. Vanadiumloaung 4 
-4- Heidenhain's Hamatoxylinlosung 1 fur 1 bis 
24 Stunden golegt werden, Waschen, Differenziren wie 
oben. Odor dio Schnitte kommen wenige Minuten lang 
in Aqu. destill. 100 + Alumin. 10 -f Glycerin 100 
-i- Tinct. ferri jodat. 10 + Bamateinlbsung 10 (Haoma- 
toin. pur. 0.2 + Alkohol. absol. 10 + Aqu. deatill. 100); 
Auswaschen in Brunnenwasser, Aqu. destill. u. s. w. 

Nageotte(76) bat eine sehr brauohbare Modi filia- 
tion der Weigert'scben Markschoidenfarbung ange- 
gebon, die in kiirzester Zeit guto lit Id or giebt: 1) Peri- 
pherische Norven, Kuckanmark und isolirteStiicke weisser 
Hirnsubstanz fixirt er in 1 Op roc. Formollosung mit Zusatz 
von 1— 7°/ 0 Natr. sulfur., fangt die Gefrierschnitte auf 
Wasser auf, entfettet sie auf dom Objekttrager mit Alko- 
hol, farbt (auf dem Objekttrager) mit M ay er'sHamalaun 
(Alaunhaematein) '/> Stundc in feuchter Kammer im 
Warmeschranke oder erhitzt 1 Minute lang iiber dem 
Bunsen -Brenner, differenzirt nach sorgfaltigem Aus- 
waschen nach Weigert. Dom Waschwasser fiir die 
differenzirten Schnitte wird zweckmassig Ammoniak 
hinzugesetzt 2) Grosse Hirnschnitte (aus 1 ccm dicken 
Scheiben, in die dasGehirn vor demGefrieren bei — 1 bis 
— 2° C. zerlcgt wird) fangt er auf feuchteni Fliesspapier 
auf, breitet sio auf Glasplatten aus und bedeckt sie vor 
dem Farben mit einer diinnen Paraffinschicht. Farben 
und Differenziren wie oben. 

Lewy (74) hat die Fehlerquellen und Anwen- 
dungsgrenzen der M a r c h i 'schen Methode kritisch 
beleuchtet und konnte auf Grand einer ausgiebigen 
Erfahning sehr praktische Winke fur denGebrauch 
dieses fur Degenerationen von Fasern noch immer 
einzig daetehenden Verfahrens geben. Seine Modi- 
fikation knflpft an die von Lewandowsky (s. d. 
Ber. 1903 — 1904) vorgeschlagene an: 

1 Op roc Formol 24— 36 Stunden, 3proc. Kal. bichrom. 
(oft gewecbselt) einige Tage, Zerlegung in 1—2 mm dicke 
Scheiben. Fiir langeres Aufbewahren werden die Schoi ben 
in 2.5proc. Kal. bichrom .-Losung gebrachi Dann 2 bis 
3 Wochen in Acid, osmio. (I 0 /.) 1 + Kal. bichrom. (3°/ 0 ) 2. 
Nach 1 Woche Zusatz von Osmiumsaare in der Menge 
von '/> der arspriinglichen Quantitat. 24—48 Stunden 
Auswaschen in fliessendem Wasser, 24 Stunden in 96proc. 
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Alkohol; kurz mit Fliesspapier abtrocknen, mit dunn- 
fliissigem Colloidin auf neue Korke kleben, in 70proc. 
Alkohol aufbewahren, nach 24 Stunden in 60/4 dicke 
Scbnitte zerlogen (in A lkoh ol), K 1 osett pajii er-Se r ien , 96proo. 
Alkohol, Carbobcylol, Canadabalsam. Auf en thai t im 
W&nneschranke macht diaStiioke briiohig und hart. Nur 
die bei Bchwaoher Veigrosserung sichtbaren Schollen sind 
ais Degenerationsprodukte zu betrachten [V Ref. W,J, 

L. boKchreibt dann auch die bekarmte physio- 
logische Degeneration der Hirnnerven und des 
Fascicul. loBgitudin. posterior. Degenerirte sen- 
sible Nerven haben im extramedullfiren Abschnitte 
feink&rnige Schollen, im intrameduU&ren Theile 
grobkOrnige. 

Zur Erbal tung der natiirlichen Lange und Dicke peri- 
pherischer Nervenfasern legt Take hash i (s. Capitel III, 
314) auf Kork ansgespannte Nervenstiicke 24 Stunden in 
(lproc.) Osmiumsaure 5 + (7 4 proc.) Chromsaure 3 
(O.lproc.)Salzsaure; 24 Stunden Auswaschen, 24 Stun- 
den in Glycerin 10 + (50proc.) Alkohol 20 + Salzsaure 
0.09, schliesslich in Glycerin 10 + (50proc.) Alkohol 20. 

e) Neuroglia-Farbung. 

79) Merzbacher, L, Ein einfaches Verfabreu zur 
Darstellung von Gliastrukturen. 2Taf. Journ. f. Psychol, 
u. Neurol. 12. 1908. 

Modification der W e i g e r t 'schen Gliafarbung : 
Fixiren (kurz) in 10°/ o Formol. Gefrierscbnitte kommen 
unmittelbar, Celloidin- und Paraffinschnitte nach mehr 
oder weniger volliger Auflosung des Einschlussmittels 
in Alkohol absol. 70.0, lOproc. Natronlauge 20.0, Aqu. 
destill. bin zur K la rung (circa 10.0). Nach 5 Minuten kurz 
in Wasser abwaschen, dann 24 Stunden oder linger in 
wasseriger concentrirter Viktoriablaulosung, Abspiilen in 
Wasser, auf Objekttrager aufgefangen, mit Filtrirpapier 
angedruckt, mitG r a m seller Jod-Jodkalium-L6sunguber- 
gossen, nach 30 Sekunden Trocknon und Andriicken. 
Differenziren mit Anilinbl- Xylol ana part, aequal. bis 
zum Edntritte blassblauer Farbung; Xylol, CanadabaLsam. 
Paraffinschnitte vorher osmirter Stucke werden vor Ein- 
tauchen in die alkoholischo Natronlauge mit iibormangan- 
saurem Kali (*/ tmK> ) und nacbiolgendem Eintauchen in 
Oxalsaurelosung(7, 100 ) nach Al fieri gebleicht. Anilinol- 
Xylol in diesem Falle im Verhaltniss von 1 : 5 zu wahlen. 
Geringe Haltbarkeit Alle Theile der Glia (Fasern, Kerne 
und Protoplasma der Zellen) elektiv hell- bis dunkelblau, 
Bindegewobe blauroth, elastischa Fasern der Gefasse nur 
leicht mitgefarbt. 

80) Galesoscu, Pierre, Coloration elective de la 
nevroglie. Compt rend, de la Soc. de Biol. LXV. 22. 
p. 429. 1908. — Dasselbe: Ztschr. f. wissensch. Mikrosk. 
XXY. 4. p. 422. 1908. 

81) Allen, Alfred Reginald, The connective 
tissue character of the septa of the spinal cord as studied 
by a new stain. Journ. of nerv. a. merit Dis. Dec. 1906. 

Hart en wio bei der Nissl-Methode, Auswaschen in 
Aqu. destill., Farben in 0.5proc. Losung von Azur I oder 
Azur U (erhitzt) 2—3 Minuten, 15 Minuten abkiihlen, 
Auswaschen in Aqu. destill., dann Alkohol absolut. bis zur 
Farbstoffabgabe, dann 1 Minute in Toluol (Siedepunkt 
110— 112° C.) 80 -f Acid, carbolic. 20, dann in Alkohol 
absolut. 60, Eosin 0.02—0.05, bis die blaue Farbe in 
Purpurroth umschlagt, Carbolxylol bis zum Anfange des 
Ueberganges in Blassroth, Xylol, Xylol-Balsam oder Xylol- 
Daraar. Pia lebhaftnelkenroth, Gliablau, gute Darstellung 
dor Nervenzollen mit Nissl-Korporn und Fortsatzen; 
Intima und Media der Blutgeffisse blau, Adventitia rosa. 

m. Histologie. 

a) AUgemeines, HypotMisehes , KrUiscties, Ueber- 
sicfiien. 

82) Verworn, Beinerkungeu zum heutigen Stand 
der .Neuronlehre. Med. Klinik Nr. 4. 1908. 
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Nichta Neues. Steht ganz auf dem Standpunkte der 
Neuronenlehre. 

83) Stofanowska, M., Referatiiber die Neuronen - 
theorie imLichte der neuestenForschungen (1896— 1906). 
Vorh. d. 10. Vers. d. poln. Naturf. u. Aerate, Lemberg, 
Ju!i 1907. Ref. in Folia neuro-biol. 11. 1. p. 58. 1908. 

Als Neuron wird (mit Grasse t) oino ganze Gruppe, 
bez. Kette von Nervenzellen verstanden, die anatomisch, 
physiologisch und pathologisoh eng miteinander ver- 
kniipft sind. 

84) Golgi, Gamillo, La dottrina del neurone. 
Teoria e fatti. 19 Fig. Arch. diFisiol. IV. 3. p. 187. 1907. 
[Dem Ref. nicbt zuganglich.] 

85) Bloch, E. , Die Neuronlehre. Med. Klinik 
Nr. 11. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich. Referirt im 
Neurol. Centr.-Bl. p. 667. 1907.] Anhanger der Neuron- 
lehre. 

86) Be van - Lewis, W., The neuron theory: fatigue 
best and sleep. Rep. 76 Meet British Assoc. for the Ad- 
vanc. of Sc. York 1906, ersch. 1907, p. 722. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

87) Lcgendre, La question du neurone. 9 Fig. 
Rev. scientif. 10. p. 294. 1907. [Dem Ref. nicht zugang- 
lich.] 

88) Levi, Giuseppe, Di alconi problemi rigoar- 
danti la stxuttura del sistema nervoso. Arch, di Fisiol. 
IV. 4; Maggio 1907. 

89) Kohn, Alfred, Ganglienzelle u. Nenenfaser. 
Miinchn. med. Wchnschr. Lin. 27. 1906. 

90) Strasser,H., Ueber Neuronen u. Neurofibrillen. 
Bern 1907. Wyss. 43 S. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

91) Retzius, Gustaf , The principles of the minute 
structure of the nervous system as revealed by recent 
investigations. Croonian lecture. Proceed, of the Royal 
Soc. LXXX. 1908. 

Historische Darstellung der Entstehong des Neuron- 
begriffs, der Angriffe auf inn und der vollstindigen 
Widerlegung aller gegen ihn angefuhrten Griinde. 

92) Barbieri, M., Sur la structure du systeme 
nervenx. Compt rend, de I'Assoc. des Anat 9. Reunion. 
Iille 1907. p. 76. 

93) Neumann, E., Die Bedeutung der WaJfer'scben 
Degeneration der Nerven fur die Neuronlehre. Arb. a. d. 
Geb. d. patbol. Anat u. Bakteriol. Tubingen VI. 2. p. 213. 
1908. 

94) Schiitz, Nenrofibrillenfarbung nach Biel- 
sehotceky. Rostocker Aerztaverein 8itzung am 12. Sept 
1908. Ref. in der Deutschcn med. Wchnschr. XXXV. 
p. 85. 1909. 

Die Fibrillen laufen durcb mehrere Ganglienzellen- 
arten glatt oder bundelweise hindarch. Der Begriff des 
Neurons ist bisher nicht erschiittert 

95) Held, Deber Zusammenhang u. Entwickolung 
der Ganglienzellen mit Demonstration en iiber deqBau der 
Neuroglia. 13. Vers, mitteldeutscher Psychiater u. Neu- 
rologen in Leipzig am 26. u. 27. Oct 1907. Neurol. 
Centr.-BI. p. 1079. 1907. 

Gegen die Nourononlehre : Protoplasmafarbung zeigt 
oontinuirlichen Zusammenhang der „Endfusschen u (darch 
Neurosomen) mit der Substanz der Naohbarzelle und der 
FussfibriUen mit den Fibrillen dieser Zelle. Die FibriUeD 
entstehen aus Neuroblasten (conform His), wachsen aber 
nicht frei aus (contra His), sondern innerbalb der Inter- 
cellularbriicken embryonaler Bindegewebezellen , die zu 
Gliazellen dor weissen Substanz werden. Schon in friihen 
embryologischen Stadien giebt es fibrillare Verbindungen 
der Neuroblasten, also die Ganglienzelle ist keine gene- 
tische Einheit und das Fibrillenbild ist „polyneu.roblastiscli" 
zusammengesetzt Die Schwann 'schen Zellen sind keine 
Nervonbildner, sondern ausgewanderte Gliazellen, die 
nicht nur als Stiitzen, sondern auch als eroahrende Ele- 
mente der Nervenfibrillen wirken und bis zu einem 
gewissen Alter auch eine Regeneration ermoglichen. 

96) Held, Hans, Kritische Bemerkungen zu der 
Yertheidigung der Neuroblasten- u. Neuronen theorie 
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durch Ramon y Cajal. MitlTafel. Anat. Anzeiger XXX. 
|i. 369. 1907. 

97) Hold, H., Ueber don Bogriff der Wirbelthier- 
ganglionzolle. Verb. d. Gesellsch. deutsehor Natnrf. u. 
Aerzto in Dresden II. 1. p. 461. 1908. 

H. tragt seine mehrfach formulirten Anschauungen 
iibcr den Bau der Ganglienzelle hier in principieller Form 
vor, Verbindung nicht durch Contakt, sondero durch 
Hervenendfusse ; Entwickelung der Nervenfaser aus 
dem fibrillaren Neuroreticulum der Nervenzelle u. s. w. 

98) Haller, B., Bemerkungen zu Prof. e. Apathy's 
Verwahrung irn Zoolog. Anzeiger XXXII. 12 u. 13. 1908. 
Anat Anzeiger XXXII. p. 109. 1908. 

Prioritats-Anspruch. 

99) A path y, Stefan v., Der Vergleich derNeuro- 
fibrillen mit Protoplasraastromen oder Protoplasmafadoo. 
Folia neurobiol. 1. 2. p. 289. 1908. 

Polemik gegen Ramon y Cajal 's Vergleich der 
Neurofibrillen mit Protoplasmafaden in den Staubgefass- 
zellen von Tradescantia. Die Verschiedenheit der Fixir- 
barkeit und Farbbarkeit der Neurofibrillen resultirt aus 
einer Verschiodenheit des physiologischen Zustaudes. 

100) Apathy, Stefan v., Bemerkungen zu den 
Ergebnissen Ramon y Gajal's hinsichtlieh der feineren 
Buschaf fenheit des Nervensystems. Anat. Anzeiger XXXI. 
p. 481. 523. 1907. 

101) Ramon y Cajal, S., Structure et connexions 
des neurones. Conference Nobel faite a Stockholm le 
12. Dec. 1906. 11 Taf. Nord. med. Ark. Afd. 2. (Inre 
med.) Haft 1. Nr. 2. S. 30. 1907. [Dem Ref. nicbt zu- 
ganglich.] 

102) Ramon y Cajal, S., Uhypothese do Mr. 
Apathy snr la eontinuito des cellules nervouses entre 
elles. Reponse aux objections de cet auteur contre la 
doctrine neuronale. Avec 13 fig. Anat. Anzeiger XXXIII. 
p. 418. 468. 1908. 

103) Ramon y Cajal, S., Lhypothese de la con- 
tinuitc a: Apathy. Reponse aux objections de cet auteur 
contre la doctrine neuronale. 12 fig. Travaux dulaborat. 
de recherches biolog. de t'Universite de Madrid VI. p. 21. 
1908. 

Erwiderung auf die Angriffe A pat h y 's. 

104) Bielschowsky, Max, Zur thatsachlichen 
Borichtipung. Zu dem Artikel des Hcrru S. Ramon y 
Cajal „L'hypothese de Mr. Apathy sur la continuito des 
cellules nervouses entre elles." Anat. Anzeiger XXXIII. 
p. 557. 1908. 

Richtigstellung eines Irrthums von Ramon y Cajal. 

105) Wolff, Max, Eine Beinerkung in eigonor 
Sache zu Herrn Ramon y Cajal' s Aufsatz „L'hypoth6se 
de Mr. Aptilhy sur la continuito des cellules nervouses 
entre elles." Anat Anzeiger XXXIII. p. 634. 1908. 

ZuriickweisuDg der von Ramon y Cajalin seinem 
Aufsatze niedergelegten Behauptangen. 

106) Bet he, A., Ein neuer Beweis fiir die loitende 
Funktion der Neurofibrillen, nebst Bemerkungen iibor die 
Keflexzeit, Hemmungszeit u. Latenzzeit des Muskels boim 
Blutegel. 15 Toxtfignren. Arch. f. Physiol. CXXII. 1—3. 
p. 1. 1908. 

107) Pfliiger, E., Ueber don reizbaron u.leitenden 
Bestandtheil, sowie iiber die angebliche Unermudbarkeit 
des Nerven. Arch. f. Physiol. CXXII. 12. p. 585. 1908. 
Ref. in Folia neurobiol. II. 5. p. 552. 1909. 

108) Antoni, Nils, Die Frage von einer neuro- 
fibril! area Con tin ui tat im Centraloervensystem der Wirbel- 
tbiere. Folia neurobiol. II. 1. p. 34. 1908. 

Ausgezeichnetes Sammelreferat. A. ist Anhiinger 
der neurofibrilliren Continuitat. 

109) Lobo, Bruno, Nouvelle hypothese pour ex- 
pliquer le fonctionnement des elements nerveux. Rio de 
Janeiro 1908. Impr. Bevilacqua. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich. Ref. in Revue neurol. p. 1255. 1908.] 

Die Neurofibrillen verdicken sich bei der Tbatigkeit 
verkleinern dadurch dieDistanz zwischen den Endf ibrilleo 
der Neurone und crleichtern den Contakt, in der Ruhe 



warden sie diinnor und bleiben weiter von einander ent- 
fornt. 

110) G o ra e 1 1 i , Sullo connessioni dcgli elementi del 
sistema nervoso centrale. Riv. di Fisica, mat. e Sc. nat. 
VIII. 89. 1907. [Dom Ref. nicht zuganglich.] 

111) Joris, H., Des neurofibrillos et do leurs rap- 
ports avec les cellules nervouses. 1 Taf. Bull, de l'Acaid. 
de Med. de Bclg. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

112) Capparelli, A., u. G. Polara, Ueber das 
ContinuitatsverMltniss der Nervenzellen in den nervosen 
Centi'on der vollstiindig ausgewachsenenSaugethiere. Mit 
5 Abbildnngen. Anat. Anzeiger XXX. p. 350. 1907. 

Mit einer nicht publicirten Methodu haben die Autoren 
in alien Theilen des Contralorgans Erwachsener Anasto- 
inosen von Gnnglienzellen-Dendriten gesehen. 

1 1 3) T u r n e r , John, The structure of grey matter. 
11 Fig. Brain XXX. p. 426. 1907. 

114) Sale mi, Aleaido, Sulla fina organizzazione 
del sistema nervoso (a proposito di una recente pubbli- 
cazione del Dott. P. Kronthal). Arch. Psich. e Sc. affini 
XX11I. 1. p. 21. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

115) Cutore, Gaetano, La col lula nervosa socondo 
i piu reeenti metodi di tecnica istologiea. Riv. ital. di 
Nevropat, Psiehiatr. ed Elettroterap. I. 1. 1907. [Deui 
Ref. nicht zugiinglich.] 

116) Marinesco, 0., Plastieite des neurones sen- 
sitifs et amibni'sme. Compt rond. de la Soc. de Biol. 
LXIII. p. 20. Seance du 6 Juillot 1907. 

Ernahrungsstorungen der Spinalganglicn full ran zu 
ausgodehnten Formveriindentngen ihrer Zellen und deren 
Fortsiitze. Das sind abur lediglicb Wachsthumsbowegun- 
gon, koine amoboiden. 

117) Marinesco, C... Plasticite et amiboisme des 
cellules des ganglions sensitifs. Revue neural. Nr. 21. 
1907. 

Die Vermehrung derKiirperob»rflache transplantirter 
Spinalganglienzellen durch Fortsatzbildung mit und ohne 
Endknos|>en , ferner durch Netzbildung ist nicht nur 
durch erhohten osmotischen Druck des Zellen plasma 
(Nageotte), sondern auch durch erhohte Oberflkchen- 
spannung bedingt. 

118) Ruffini,Angolo, L'araebo'idistno e la secro- 
zione in rapporto con la formazione degli organi e con lo 
sviluppo delle forme esterne del corpo. Nota proven tira. 
4 Fig. Anat. Anzeiger XXXIII. p. 344. 1908. 

119) Johnston, J. B., Tho methods of functional 
neurology. Anat. Record 8, Proc. of the Assoc. of Amer. 
Anat. 23. Sess. Chicago 1908. 

Diskussion otnerKritik desJohnston'schenBuches 
von Parker. 

120) Kappers, C.U. A riens, StrukturelloGesetze 
im Bau des Gehtrns. Sitzung d. Frankf. arztl. Vereins 
vom 7. April 1908. Miinehn. med. Wchnschr. LV. 1908. 

121) Kappers, C. U. Ariiins, Strakturelle Ge- 
setze im Bau des Nervensystems. 33. Wanderversamml. 
d. siidwostdeutsch. Neurol, u. Irrenarzte in Baden-Baden 
am 30. u. 31. Mai 1908. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 631. 
1908. 

122) Kappers, C. D. Arions, Woitere Mitthei- 
lungen iibor Neurohiotaxis. A.DieSolektivitiit derZellen- 
wanderung. Die Bedeutung synchronischer Reizverwandt- 
schaft. Verlauf u. Endigung der centralen sogen. moto- 
rischen Bahnen. (Mit 7 Textfiguren.) 

1 23) D e r s e 1 b e , B. Die Bedeutung synchronischer 
Reizung fiir die Eutstehung der sensiblen Bahnen. Wes- 
halb entwickelt sich das Grosshirn auf dem Vorderhirn? 
Das Grundgesetz der Psychologie , ein Grundgesetz der 
Hirnanatomie. Folia neurobiol. I. 4. p. 507. 1908. 

124) Streeter, George L., A recent tendency in 
descriptive neurology. Amer. Joura. of Anat. VI. 2. 
1907. — Anat. Record 2. p. 10. 1907. 

125) Schiiller, Arthur, Keimdriisen u. Nerven- 
sv8tem. Arbeiten a. d. Neurol. Inst a. d. Wiener Uuiv, 
(Prof. S. Oberateiner). Festschr. 1907. . 
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126) van Gehuchten, Le mecanisme des mouve- 
ments reflexes. 9 Fig. Nevraxe IX. 2. p. 175. 1907. 

b) Enturickelungsgeschichte des Nervensy sterna, der 
Fasem und Zellen, MissbUdungen. 

127) Gaskell, W. H.. On the evolution of tho 
vertebrate nervous system. Intern. Congress on Psych, 
a. Neurol. Amsterdam, 2.-7. Sept 1907. 

128) Bianchi, Vinconzo, Sulle prime fasi di 
sviluppo dei centri nervosi nei vertebrati. Con duo tavole. 
Ann. di Nevrol. XXV. 1—2. 1907. 

129) Boschi, Gaetano, Ricerche 8ui oentri ner- 
. vosi di un embrione uraano di due mesi. Riv. di Patol. 

nerv. e ment p. 353. 1908. 

130) Langelaan, J. W., On the development of 
the large commissures of tho human brain. Brain XXXI. 
p. 221. 1908. 

131) Streeter, George L., Development of the 
interfore-brain commissures in the human embryo. Amer. 
Journ. of Anat. VI. 3. (Proc. Assoc. Amer. Anat.) p. 55. 
1907. 

132) Bonne, C, L'ecorce cerebralc. 1) Develop- 
pement, morphologic et connexions des cellules nerveuses. 
71 Fig. Rev. gen. d'Histol., p. p. Renaut et Regaud II. 6. 
p. 289. 1907. [Dem Ref. nicht zngSnglich.] 

1 33) van B a m b e 1 o , Consi d 6 rations sur la genese 
da nevraxe, specialement sur celle observee choz le Pelo- 
bato brun (Pelobates fuscus Wagt). 1 Taf. Arch, de 
Biol. XXlll. 4. p. 523. 1908. [Bern Ref. nicht zugang- 
lich.] 

131) D bl Ike n , Die ersten Nervenbahnen im Gross- 
hirn. 79. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte in Dresden 
vom 15. bis 21. Sept. 1907. Abth. f. Neurol, u. Psych. 
Neurol. Centr.-Bt p. 919. 1907. 

135) Schultzo, Oscar, Zur Histogenese des 
Nervensysteras. Sitz.-Ber. d. Kgl. Preussischen Akad. d. 
Wissonsch. Sitzungd. physik.-inathom. Klasse vom 6. Febr. 
1908. p. 166. 

136) Held, H., Praparate zur Histogenese des 
Nervengewebes (Neurodesmen zwischen Neuroblasten u. 
intraplasmatische Lage der embryonalen Nervenfasern 
von Ente u. Schwein ; Bildung der motorischen Spinal- 
nervon bei Petromyzon Planeri; kemfreios Stadium, Aus- 
wanderung der Schwann' achon Zellen, Eindringen von 
Neurofibrillen in das Muskelepithel). Verh. d. anal Go- 
sellsch., 22. Vers, in Berlin, 22. bis 25. April 1908. 
Anat Anzeiger XXXII. Erg.-H. p. 297. 1908. 

137) Ramon yCajal, S., Nouvelles observations 
sur revolution des nouroblastes, avec quolques remarques 
sur 1'hypothese neurogenetiquo de Hensen-Held. 16 Fig. 
Travaux du laboratoire de recherches bioL de l'Univ. de 
Madrid V. 4. p. 169. 1007. 

138) Ramon yCajal, S., Nouvelles observations 
sur revolution des neuroblastes, avec quelques remarques 
sur 1'hypothese neurogenetique de Hensen-Held. 18 Fig. 
Anat Anzeiger XXXII. p. 1. 65. 1908. 

139) Harrison, Ross G., Experiments in trans- 
planting limbs and their bearing upon the problem of the 
development of nerves. Amer. Journ. of Anat VI. 3. 
p. 58. 1907. 

140) Harrison, Ross 0., Embryonic transplan- 
tation and development of the nervous system. 23 Fig. 
Anat. Record II. 9 ; Doc. 1908. 

141) Collin, RemyGustave, Recherches cyto- 
logiques sur le developemont de la cellule nerveuse. 
3 Taf. These de Nancy 1907. (Vgl. d. vorigen Bericht.) 

142) Banc hi, A., Nuove osservazioni sullo sviluppo 
dei nervi periferici indipendentemente dai oentri ner- 
vosi. 1 Taf. Wonit zooL ital. XIX. 6. p. 143. 1908. 
[Dem Ref. nicht znganglich.] 

143) Lewis, Warren Harmon, Experimental 
evidence in support of the theory of outgrowth of the 
. axis cylinder. 2 1 Fig. Amer. Journ. of Anat VI. 4. p. 461 . 

1907. [Dem Ref. nicht ?ugangUoh.] 



145) Fragnito, 0., Anoora sullagenesi delle neuro- 
fibril^. Anatom. Anzeiger XXXII. p. 314. 1906. 

Die Fibrillen erscheinen in den Vorderhornzellen des 
Huhnchens nicht vor dem 10. Bebriitungstage, entgegen 
der Annahme Ramon y Caial's. Sie differenziren sivh 
aus einer mit Donaggio's Pyridin-Methode nach Subli- 
raatfixirung (s. den Bericht 1901 — 1902) rosa gef&rbten 
„fibrillogenen Substanz". Die Silberreaktion ist nicht be- 
weisend, da durch sie auch andere Gebilde, z. B. Glia- 
fasern, endocellulare Golgi-Netze, gefarbt werdea. 

146) Fragnito, 0., Sullo sviluppo dolle fibre ner- 
vose del midoilo e delle radici spinali (con dimostrazione 
di preparati). Atti deltaSoc. Italians di Patol. 1906. Nach 
dem Ref. in Ann. di Nevrol. p. 242. 1907. 

147) Fragnito, 0., La sostanza fibriltogena nella 
cellula nervosa embrionale dei vertebrati. Bibliogr. Anat 
XVIII. 1. p. 33. 1908. 

148) Fragnito, 0., Le fibrille e la sostanza fibrillo- 
gena nelle cellule gangliari dei vertebrati. Ann. di Nevrol. 
XXV. 3. 1907. 

149) Gerini, Cesare, Quelques recherches sur 
les premieres phases de developpement des neurofibrilles 
primitives chez l'embryou du poulet Anatom. Anzeiger 
XXXIII. p. 178. 1908. 

150) Brock, G., Weitere Untersuchungeo fiber d. 
Enrwickolung d. Nervenfibriilon. Mon.-Schr. f. Psych, 
u. Neurol. XX1U. 5. p. 390. 1908. 2 Taf. [Dem Ref. 
nicht zuganglich. Ref. in Folio nourobiol. 11. 3. p. 281. 
1908.] 

Ramon y Cajal'sohe Praparate von 28 mensch- 
lichen Foten. 

151) Brodmann,X., Bemorkungenfiberd.Fibrillo- 
genie u. ihre Beziehungen zur Myelogenic mit besonderer 
Beriicksichtigung d. Cortex cerebri. Neurol. Centr.-Bl. 
p. 338. 1907. 

152) Gierlich, Nic, Xurze Bemerkungen iiber 
Fibrillogenie im Centralnervonsystera des Menscben zur 
Arbeit Brodmann's: ,, Bemerkungen iiber d. Fibrillo- 
genie u. ihre Beziehungen zurMyelogenie mit besonderer 
Beriicksichtigung d. Cortex cerebri." (Neurol. Centr.-Bl. 
p. 338. 1907.) Neurol. Centr.-Bl. p. 51 1. 1907. 

Borichtigung ernes. Missverstandnisses. 

153) Gierlich, Nic, Ueber das verschiedene Ver- 
halten d. Neurofibrillen io d. Fortsatzen u. d.Zellenleib d. 
motorischen Ganglienzollen. 6 Fig. Neurol. Centr.-Bl. 
p. 1154. 1907. 

Die Fibrillen der Forteatze motorischer Zellen er- 
scheinen f ruber im Fdtalleben als die des Zellenlcibes and 
verschwinden spater bei krankhaften und postmortalen 
Zellenveranderungon. 

154) Gierlich, NicolauB, u.Gotthold Herr- 
heimer, 8tudien fiber d. Neurofibrillon im Central- 
nervensystem. Entwickelung und normales Verhalten. 
Voranderungen unter pathologischen Bedingungeu. Nebst 
einem Atlas von 121 Abbild. auf 20 Taf. Wiesbaden 1907. 
J. F. Bergmann. 

155) Herxheimer, G., Zur Entwiokelang der 
Nervenfasern im Gehirn u. Rfickenmark. Verhandl. d. 
Deutschen Pathol. Gesellsch. an d. 10. Tagong, geh. zq 
Stuttgart v. 17. bis 21. Sept 1906. p. 139. 

Bestatigung und Erweiterung derBefunde vonGier- 
li cb: Die Fibnllen troton im Gehirn zuerat bei 6monat 
Embryonon auf, im Rfickenmark schon im 3. Mouat Die 
FibriUenbildung geht der Markscheidenbildung voran. 
Neben dem Fibrillennetz bestehen auch frei durch die 
Zelle laufende Fibrillen. Ganglienzellen und Fibrillen 
entstehen wahrscheinlich aus einer Mehrzahl von Zellen. 

156) Levi, O. , Sulla comparsa delle neurofibrille 
nelle cellule nervose embrionali. Comunicazione al 
1. Congr. della Soc. neurol. italian. Napoli 8 — 11 aprile 
1908. Ref. in Folio neurobiol. II. 3. p. 286. 1908. 

157) Poeker, J., ZurLehre von der Histogenese der 
Neurofibrillen. 1 Taf. Arch. f. mikroskop. Anat u. Ent- 
wickelungsgesch. LXXI. p. 333. 1908. 

158) Haf sahl, Ueber den Beginn dor SUberreifung 
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dor Neurofibrillen im Riickenmark der Siioger. 1 Fig. 
Journ. f. Psych, u. Neurol. XI. 3. p. 109. 1908. 

1 59) Collin, Remy, Remarquee sur certains 
aspects prosentes par la cellule nerveuse embryonnaire 
pouvant faire croiro a 1'oxistence d'une zone fibrillcgune 
a developpement tardif. 4 Fig. Bibliogr. Anat XVII. 4. 
p. 202. 1908. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

100) Collin, R., Parallole entro certaines particu- 
larites morphologiques da doveloppomcnt de la cellule 
nerveuse et quelques faits observables au cours do la 
differenciation celtulaire en general. Compt rend, do 
lAssoc. des Anat 9. Reunion. Lille 1907. p. 40. 

In friihen Stadien der Cytogenese kann man aneli 
der Nervenzelle einon gewissen aekretorischen Charakter 
insofern zuschreiben, als sich bei ihr dio Nucleolar- 
substanz am Aufbaa des Protoplasma und seiner chroma- 
tLsclien Substanz betheiligt. Die Bilder, welche hierbci 
die Nervcnzellen darbieten, gleichen ganz denjenigen, 
die man von anderen Zellen, wie z. B. den Eizellon, 
wiihrend ihrer Entwickelung zu sehen gowohnt ist, bei 
denen el>enfalls eine Art von Sekretion des Kerns in das 
Protoplasma hinein angenommen worden kann und an- 
genommen worden ist 

161) Widskowich, Victor, Uebor Entwicke- 
lungsdifferenzen des Centralnervensystems dicier gloich- 
altriger Embryonen von Cavia cobaya. 1 Taf. Arb. a. d. 
Neurol. Inst. d. Univ. Wien. (Festschr. 25jahr. Bestand 
d. Neurol. Inst) 16. p. 452. 1907. 

162) Karplus, J. P., ZurKennrniss der Variabili tilt 
und Vererbung am Centralnervonsystem des Menscben 
and einiger Suugethiere. 6 Taf. u. 57 Fig. Wion 1907. 
Franz Deuticke. 162S. 

Betrifft im Wesentlichen die Orosshirnrinde, Win- 
dungen und Furchen. 

163) Von Leonowa- vo n Lango, 0., Zur patho- 
logLschen Entwickelung des Centralnervensysteras. 2 Taf. 
u. Abbild. imText. Kin Fall von Amelia (Amputatio spon- 
tanea). (Neno Boitrage.) Arch. f. Psychiatric XLI1I. 
p. 1218. 1908. 

16+) Ansalone, Gerardo, Di alcune anomalie 
di sviluppo delle fibre nervoso centrali. Manicomio, Arch. 
PRich. e Sc. affini XXIII. 1. p. 47. 1907. IDem/de/. nicht 
zuganglich .] 

165) Messner, Emit, Das Centralncrvensystem 
eines Dicephalus monanchonos vom Kalbe. 12 Fig. Journ. 
f. Psych, u. Neurol. XII. 1. p. 124. 1908. 

166) Fischel, Alfrod, Deber Anomalicn des 
ccntralen Nervensystems bei jungen menschlichen Em- 
bryonen. 24 Fig. Z i e gl o r 's Beitr. z. pathol. Anat. XLI . 
3. p. 53G. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

167) Zingerle u. Schauenstein, Untersuchung 
einer menschlichen Doppelmissbildung (Cephalothoraeo- 
pag. monosymm.) mit besonderer Berucksichtigung des 
Centralnervensystems. Arch. f. Entwickelungs-Mech. 
XXIV. p. 439. 1907. 

168) Nageotte, J., Anomalie du tube neural dans 
la n'gion sacree chez un foetus huroain (dodoublement 
sagittal). 8 Fig. 

Bei einem 6cm langen menschlichen Embryo hatto 
derOntralkanal im Sacralmark ein kleines Divertikol nach 
vome und oben, ein grosseree nach hi n ten und unten gc- 
sandt; das letztere hatte auf eine Strecke weit die Rollo 
des nach vorne verdrangten Centralkanals iibernommen 
und die Ausbildung eines zweiton 8acral marks bowirkt. 

169) Long etWiki, Un cas d'agonesie cerobrale 
par transformation kystiqne du eerveau pendant de la vie 
intrauterine. Cbniquo infantile XVIII. p. 566. 1907. 
[D«*m Ref. nicht zuganglich.] 

c) Regenerationsvorgdnge an Nerven fasern und 
Oanglimxfllen. 

170) Ramon y Cajal, S., Studien iibor Ncrvon- 
regeneration. (Deutsche Uebersetzung von Dr. Johannes 
Bresler.) Leipzig 1908. Joh. Ambr. Barth. 191 S. mit 
60 Fig. im Text 



Oenano Schilderung der Regenerationsvorgange nach 
Durchschneidungen markhaitiger und Remak'scher 
Nerven bei jungen und erwachsenen Kaninchen und 
Katzen. Voriibcrgehende Autoregeneration in den peri- 
pherischen Abschnitten (^regeneration fruste"). Tello 
beschreibt genauer die Regeneration motorischer Nerven 
und motorischer Endplatten. 

171) Ramon y Cajal, S., Las raetamorfosis de las 
nourofibrillas en la regoneracion y degeneracion de los 
nervios. Revue neurol. p. 370. 1907. 

Bestiitigung dor Buobachtung von Perroncito fiber 
die friihzeitige fibrilliire Auffaserungdes centralen Achsen- 
cylinderondes nach Nervendurclischneidung. 

172) Ramon y Cajal, S. , Les metamorphoses 
precocos des neurofibrilles dans la regeneration et la 
degeneration des nerfs. 23 Fig. Travaux du Lalioratoiro 
do recherches biologiques de I'univorsite de Madrid V. 
p. 47. 1907. 

173) Bethe, Albrecht. Die Nervonregenoration 
und die Verhoilung durohschnittener Nerven. Referat 
orsfcittot in d. Sitzung d. mod. Ilauprgiuppo d. 79. Vers. 
doutseherNaturf. u. Aerzte zu Dresden am 19. Sept. 1907. 
Folia neurobiol. I. 1. p. 63. 1907. 

174) Levi, Giuseppe, Intorno alia cosidotta 
rigonerazione eollaterale dei neuroni radicolari posteriori. 
Monitore zoologico Italiano XV11I. 4. p. 89. 1907. 

175) Perronci to, A., La rigenerazione dei nervi 
dol punto di vista anatomico ; atti della Soeieta Italiana di 
Patologia 1906. [Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in 
Annali di Novrologia p. 248. 1907.] 

176) Perroncito, Aldo, La rigenerazione dei 
nervi dal punto di vista anatomico. Rond. Ist. Lomb. di 
Sc. o Lett, 8.2. XL. I2u.l3. p. 701. 1907. SieheNr. 178. 

177) Perroncito, Aldo, 11 ripristino funzionale 
nel territorio dei nervi lesi in rapporto con la questione 
anatomica della rigeneriizione. Rond. 1st. I/mib. di Sc. e 
Lett, S. 2. XL. 16. p. 920. 1907. Siehe Nr. 178. 

178) Perroncito, Aldo, Dio Regeneration der 
Nerven. 6 Taf . Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Tathol. 
XLII.2. p. 354. 1907. 

Ausfiibrlichstc Discussion der ganzon Frage. Nene 
Vorsuche. Aus dem centralen Stumpf wachsen sofort 
lateral von den tetzton noch etwas degenerirten Achsen- 
cylindern, knospend, neue Fasern hervor, die von Anfang 
an schon continuirlich sind und noch auftroten, oho die 
von den Vertretern der autogeneu Regeneration ange- 
fiihrton Zellcnkettcn sich gebildct haben; das geschicht 
nber nicht immer in Knospen. Andersartige Fasern 
wachsen nirgends in dioNarbe hinein. Im peripherischen 
Stumpf, wo alles entartet, konnen die marklosen Fasern 
sich bis zu 20 Tagen halten, sie schwcllen dann an ihrem 
centralen Ende etwas an. In diescm Stumpfo findet man 
gelegentlich auch regencrirto Nervenfasern von Aosten, 
die bei der Operation verletzt worden sind und auch 
normale Fasern aus collatemlen Aesten. Die Nervcnnaht 
erleichtert das Fortschreitcn der jungon Fasern nach der 
Peripherie. Der peripherische Stumpf wird wahrend der 
Regeneration friiher fur elektrische Reize empfindlich als 
der centrale. Es 1st absolut unmoglich bei Nerven, die 
mit denCentren in keinorBeziehung stehen, eine Wieder- 
herstellung der Funktion zu finden. Die mcklaufenden 
Bahnen sind vielfach fur die bisherigen Irrthiimer ver- 
antwortlich zu machen. Dio Angaben P.'s gelten fur 
Siiuger und Menschen. Die nouen Fasern Taufon im 
peripherischen Stumpfe zwischen den alten langsam 
degenerirenden. 

179) Lugaro, E., 8ulla rigenerazione dello fibre 
dei nervi periferici. Dimostraz. al 5. Congr. della Soc. 
ital. di Patolog., Palermo, 13—16 Aprile 1908. Autoref. 
in Folia neurobiol. U. 3. p. 283. 1908. 

Projektionsbilder von Praparaten zurErlauterungder 
Beweise, die L. schon in friiheren Jahren (siehe d. vor. 
Her.) gegen die Moglichkoit autogoner Regeneration peri- 
pherisuher Nerven erbracht hat. Das Ausbleiben auto- 
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gener Regeneration kann auch nicht dorch Ernabrungs- 
storungen lokaler oder allgemeiner Natur erklart werden. 

180) Neumann, E-, Aeltere und neuere Lehren 
uber die Regeneration der Nerven. Virchow's Arch. 
CXXXIX. 2. 1907. 

Kritiache Uobersicht 

181) Stuart, W. J., La regeneration des nerfs 
sectionnes procede-t-elle da bout central ou est-elle auto- 
gonotique? Proceed, of de Royal. Soc. LXXV11I. Nr. B. 
p. 525. 1900. 

Gegner der Autoregeneration. 

182) Sain, O., Sulla rigeneraziono dello fibre ner- 
vose neH'uomo in seguito a lesioni traumatiche. Atti 
della Sociota Italiana di Patologia 1906. [Dem Ref. nicht 
zuganglich. Ref. in Annali di Nevrologia p. 245. 1907.1 

Bestatigung der Befunde von Perroncito und 
Ramon y Cajal an don centralen Schnittcnden von 
peripherischen Nerven beim Menschen, abernurinfriihen 
Perioden, spater unregelmassiges Nervenfasergeflecht an 
den centralen F&seronden. 

183) Poscharissky, J., Ueberdio histol ogischen 
Vorgange an den peripherischen Nerven naeh Continuitate- 
trennnng. Beitr. z. pathol. Anal u. allg. Pathol. XLI. 1. 
1907. [Dem Ref. nicht zuganglich, Ref. in Folia neuro- 
biol. 1. 1. p. 80. 1907.] 

184) Dominici, Mariano, Contributo sperimen- 
tale alio studio sulla rigeneraziono dei nervi peritonei : 
nota prev. Palermo 1907. Tip. Brangi. 9 8. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

185) Mayer, Sigmund, Wachsthumsendkugeln 
und Oanglienzellen. Anatom. AnzeigerXXX. p. 536. 1907. 

Ramon y Cajal hatte angegeben, dass M. die in 
peripherischen Nerven bei Regeneration beobachteten 
Wacbsthunwkugeln mit Oanglienzellen verwechselt habe. 
M. halt an seiner Auffassung fest und glaubt, dass 
neben den Zellon nooh Wachsthumskugeln und „nerv6se 
Knauel" auch im unversehrten Nervon (Ratte) vorkommen 
konnen. 

186) Walter, F. Karl, Ueber Regeneration peri- 
pherischer Nerven. Inaug.-Dissort. Rostock 1908 nach 
dem Ref. im Neurol. Gentr.-BI. p. 192. 1909. 

Die vom Centrum abgetrennten Nervenfasern rege- 
noriren selbstandig nnr bis zur Bildung des „axialen 
Bandfaserstadium" (Bethe) durch Auswachsen und Dm- 
bi Idung der 8 c h w a n n 'schon Zellen. Verhinderung der 
Vereinigung mit dem centralen Stumpf fiilirt znr Degene- 
ration der peripherischen Enden. Die Markscheiden ent- 
btehen ans dem Plasma der Schwann'schen Zellen. 

187) Krassni, P., Ueber die Regeneration der 
peripherischen Nerven nach Yerietzung. 1 Taf. Intern. 
Mon.-Schr. f. Anat. u. Physiol. XXV. 4u.6. p. 149. 1908. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.] 

188) L o r i o w a , Experinientello Untcrsuchangen 
iiber die Regeneration der Nerven. Vorhandl. d. X. Ver- 
sauiml. d. poln. Naturf. u. Aerzte in Lemberg am 25. Juli 
1907, Zool.-anat Sektion. Ref. in Folio neurobiol. I. 5. 
p. 693. 1908. 

Es giebt kerne Autoregeneration. Bei schleifen- 
artiger Umbiegung des centralen Stumpfes nach Durch- 
sohneidung des Ischiadicus wachsen die neuen Nerven- 
fasera nicht aus dem Stunipfoude, sondern aus der nicht 
ladirten Umbiegungsstelle heraus in die peripherischen 
Abschnitte. Verlagerung des Nerven in ein anderes 
Muskelgebiet hindert nicht das Auswachsen der central 
regenerirten Fasern. 

189) Margulies, A., Zur Frage der Regeneration 
in einem dauernd von seinem Centrum abgetrennten peri - 
phorischen Nervenstumpfe. 2 Taf. Virchow's Archiv 
CXC1. 1. p. 94. 1907. 

Die Schwann'schen Zellen Widen im distalen 
Stumpfe des von seinem Centrum getrennten Nerven ein 
specifischesGewebe, das sich aber nurbeiWiederherstel- 
lung der centralen Verbindung zum Nerven mit Achsen- 
cylinder und Marksoheide differenziri 



latoraie des Contralnervensyatems. 

190) TVerthetmer, E. , et Ch. Dubois, TJn 
argument contre la regeneration autogene des nerfs. 
Compt rend, de Ja Soc. de BioL LXIV. 22. p. 1098. 1908. 
[Dem Ref nicht zuganglich.] 

191) Da Fano, Neuroma d'amputazione studiato 
col metodo di Ramdn y Cajal. Atti della Societa Ita- 
liana di Patol. 1906. Ref. in Ann. di Nevrol. p. 246. 1907. 

192) Virnicchi, A., Cellule di novroglia lungo il 
decorso di un nervo reciso. Tommasi II. 16. p. 363. 1907. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.] 

193) Barbieri, N. A., Structure des nerfs section- 
nes dans une evolution strictementphysiologique. Compt 
rend, de l'Acad. deSoc. CXLIV. 24. p. 1381. 1907. [Dem 
Ref. nicht zuganglich.] 

194) Harrison, Ross G., Regeneration of peri- 
pheral nerves. Anat Record of the Amer. Journ. of 
Anat VII. 4. 1908. 

195) Gemelli, Agostino, Recherches expori- 
mentales sur le developpement des nerfs des membres 
pelviens de Bufo vulgaris greffos dans un siege anormal. 
Contribution a I'ctude de la regeneration autogene des 
nerfs peripheriques. Arch. Ital. de BioL XLV1I. p. 85. 
1907. (Siehe d. vor. Bericht) 

196) Gemelli, Agostino, Sulla rigenerazione 
autogena. Osservazioni sopra una comunicazione del 
dott. Banchi del titolo : A proposito di una nota preven- 
tiva del dott. Gemelli. Riv. di Patol. nerv. e ment XII. 
4. Sep. Firenze 1907. Tip. Oalileiana. [Dem Ref. nicht 
zuganglich.] 

197) Legend re, Lea regonerescences nerveuses. 
Rev. scientif. V. 10. p. 71. 1908. [Dem Ref. nicht za- 
gaaglich.] 

198) Marinesco, G., La nature intime du pro- 
cessus de degenorescence des nerfs. Presse mod. Nr. 14. 
p. 105. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in Revue 
neurol. p. 370. 1907.] 

Den Hauptfaktor bei der Degeneration und Regene- 
ration peripherischer durchschnittoner Nerven spielt eine 
Vermehrung und Vergrosserung der Schwann'schen 
Zellen, die als „apotrophische" Zellen anzusehen sind. 
Transplantation von Nervenstiicken auf ein artfremdes 
Thier fiihrt nie zur Regeneration, weil die Schwann'- 
schen Zellen mit dem transplantirten Stucke nekrotisch 
werden. 

199) Marinesco, G., Le mecanisme de la regene- 
rescence nerveuse. Revue gonerale des Sc. Nr. 4 et 5. 
1907. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 665. 1907. 

200) Dei nek a, D., L'inflnenoe de la temperature 
ambiante sur la regeneration des fibres nerveuses. Avec 
4 figures. Folia neuro-biolog. II. 1. p. 13. 1908. 

Die Regeneration der Nerven fasern des durch&chnit- 
tenen Ischiadicus wurde bei Kaninchen. die nach der Ope- 
ration bei 30° C. gelassen wurden, um 4 — 5 Tage gegen- 
iiber den en beschleunigt, die bei 12—14° blieben. 

201) Tello, F.i Degeneration et regeneration des 
plaques motrices apres la section des nerfs. 16 Fig. 
Travaux du laboratoire de recherches biologiques del'nni- 
vereite de Madrid V. p. 117. 1907. 

202) Te 1 1 o , F., La regeneration dans les fuseaux de 
Kukne. 2 Fig. Travaux du laboratoire de recherches bio- 
logiques de l'universite de Madrid V. p. 226. 1907. 

203) Ramon y Cajal, S., Note sur la degeno- 
rescence traumatique des fibres nerveuses du cervelet et 
du cerveaa. 4 Fig. Travaux du laboratoire de recherches 
biologiques de l'universite de Madrid V. p. 105. 1907. 

204) Te 1 1 o , F., La regeneration dans les voies opti- 
ques. Note preliminaire. 5 Fig. Travaux du laboratoire 
do recherches biologiques de l'universite de Madrid V. 
p. 237. 1907. 

Die Fasern des durchschnittenen Opticus haben wie 
die iibrigen centralen Marlrfasern die Tendenz zu regene- 
riren, bevor sie zu Gmnde gehen. Die in die Retina 
hinein regenerirenden Fasern wachsen obne bestimmte 
Rich lung, da sio keine Schwann'schen Zellen als Leit- 
zellen besitzen. 
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205) Rossi, Ottorino, Processi rigenerativi o 
degenerativi consequent] a ferite asettiche del si sterna 
nervoao centrale. Midollo spinale e nervo ottioo. 12 Fig. 
u. 1 Tafel. Riv. di Patol. norv. e ment. p. 481. 1908. 

200) Rossi. 0., Gsservazioni sulla rigenerazione del 
tpssuto nervoso. Comnnicazione al 1. Congr. della Soc. 
neurol. itaL Napoli 8,— 11. Apr. 1908. [Dem Ref. nicht 
zuganglich. Ref. i a Folia neoro-biolog. U. 3. p. 281. 1908.] 

Durchschnittene Riickenmarke bieten nur geringe 
and voriibergehende Regenerationserscheinungen. Die 
lAsion oorttcofagaler Rah n on verzogert die Regeneration 
peripherischer Nerven. Intracmnielle Opticusdu.rchsch.nei- 
dung bedingt starkere Regeneration der Opticusfasern als 
iutraorbitale. Exstirpation der Retina hat keine Options* 
regeneration zur Folge. Wird ein Stiick nines periphe- 
nschen Nerven resecirt and verkehrt an den centralen 
Stumpf gen&ht, so wachsen, entgegen dem Bethe'schen 
Gesetze von der Pol ari tilt der pen pherischen Nerven, zahl- 
reiche neugebildete Achsencylinder hinein. 

207) Schiemann, Lina, Ueber Regeneration im 
Gehirn. Experimenteller Beitrag. Inaug.-Diss. Wiirz- 
bnig 1908. [Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in Folia 
neuro-biol. 11. 3. p. 278. 1908.] 

Nach aseptischen Agarinjektionen indieHirnsubstanz 
junger Kaninchen lassen sich keine Mitogen an den Gan- 
glionzcllen nachweisen, sondem nnr degenerative Vor- 
gange, die allerdings mit Kerntheilnngen einhergehen 
kdnnen. 

208) Miyake, Koichi, Znr Frage der Regeneration 
der Nervenfaaern im centralen Nervensystem. Mit 5 Ab- 
bild. im Tex te. Arb. a. d. Neurol. Inst, a, d. Wiener Uni- 
versity (B. Obersteiner) XIV. p. 1. 1908. 

209) Nageotte, J., Neurophagie dans les greffes 
des ganglions raohidiens. Revae neurol. 1907. 

210) Nageotte, J.. Greffe des ganglions raohidiens, 
sarvie des elements nobles et transformation des cellules 
unipolaires en cellules multipolaires. Compt, rend, de la 
Soc. de Biol. LXII. 2. p. 61. Janv. 19. 1907. 

211) Nageotte, J., Deuxieme note sur la greffe 
des ganglions rachidiens ; types divers des prolongements 
nervenx neoformes, oomparaison avec certaines disposi- 
tions normales ou considorees comme telles ; pereistanoe 
des elements pericellulaires dans les capsules vides apres 
phagocytose des cellules nerveuses mortes. Compt. rend, 
de la Soc. de Biol. Fevr. 23. 1907. 

212) Nageotte, J., Troisieme note stur lagreffedes 
ganglions rachidiens ; mode de destruction des cellules 
nerveuses mortes. Compt rend, de laSoc.de Biol. Mars 9. 
1907. 

213) Nageotte, J., Note sur Fapparition precoce 
d'arborisatioQs periglomurulaires, formees anx depens de 
oullaterales des glomerules, dans les ganglions rachidiens 
greffes. Compt rend, de la Soc. deBiol. LXII. 12. p. 580. 
1907. 

214) N ageo tte, J., Formations graisseases dans les 
cellules satellites des ganglions rachidiens greffes. Compt 
rend, de la Soc. de Biol. LXII. 22. p. 1147. 1907. 

215) Nageotte, J., Recherches experimentales sur 
la morphologic des cellules et des fibres des ganglions 
rachidiens. 8 Fig. Revue neurol. p. 357. 1907. 

216) Nageotte, J., Etude sur la greffe des ganglions 
rachidiens; variations et tropismes du neurone sensitif. 
Avec 9 figures. Anatom. Anzeiger XXXI. p. 225. 1907. 

217) Nageotte, J., Variations du neurone sensitif 
periphefiqne dans on cas d'ampatation recentedelapartie 
inferieare de la cuisse. Compt. rend, de la Soc. de Biol. 
LX1II. p. 490. 1907. 

In einem Falle von Amputation des Untersohenkels 
zeigten die Zellen der zngehorigen Spinalgauglicn Fenste- 
rong, Bildnng von perieellularen Knaueln und Fasem mit 
keolenformigen Endanschwellungen. Analogie mit den 
Befnnden bei Tabes und Spinalganglienpfropfung. 

218) Marinesco, G., QaelqneB recherches sur la 
transplantation des ganglions norveux. 7 Fig. Revue 
neurol p. 241. 1907. 

Med. Jahxbb. Bd. 303. Hft 2. 
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Nach Transplantation sympathischer Ganglien gehen 
die Ganglienzellen zu Grande, die „Begleitzellen" ver- 
mehren sich. 

219) Marinesco, G. , et J. Minoa, Greffe des 
ganglions plexi forme et sympathique dans le foie et trans- 
formations da reseau cellulaire. Compt. rend, de la Soc. 
de Biol. LXUI. p. 83. 1907. 

Beschieibung der VerSnderungen , die Form und 
Fibrillennetz der Sympathicuszellen nach Transplantation 
der Ganglien in die Leber erleiden. 

220) Marinesco, M. G., i^uelques mots a propos 
du travail de M. Nageotte: Recherches experimentales 
sur la rnorphologie des cellules et des fibres des ganglions 
rachidiens. Revae neurol. p. 537. 1907. 

Priori tatsanspruch gegenaber Nageotte. 

221) Marinesco, G., et J. Minea, Precocite des 
phenomenes de regenorescence consecutifs a la greffe des 
ganglions sensitifs chez le chat. Compt rend, de la Soc. 
de Biol. LXIII. p. 248. 1907. 

Bei jungen Katzen reagiren die Spinalganglienzellen 
schon 2—3 Tage nach der Transplantation der Ganglien 
unter die Ohrhaut mit der Bildung periglomerularer und 
pericellularer Wucberuogen, die theils dem Zellenkbrper, 
dem Glomerulus und theils den Collateralen des Neunten 
entstammen. M. u. M. halten diese Bildungen fiirZeichen 
friihzeiriger Regeneration. 

223) Marinesco, G., et J. Minea, Changements 
morphologiques des cellules nerveuses survivant a la 
transplantation des ganglions nerveux. Compt. rend, de 
r Acad, des So. CXL1V. 1 1 . p. 656. 1907. 

224) Marinesco, G., et J. Minea, Recherches 
experimentales et anatomopathologiques sur les lesions 
consecutives A la compression et a I'ecrasement des gan- 
glions sensitifs. 1 Taf. Folia neuro-biol. I. 2. p. 153. 
1908. 

225) Marinesco, G., et J. Minea, Sarlasorvi- 
vance des cellules des ganglions spinaux greffes a diffe- 
rents intervalles apres la mort. Compt rend, de la Soc. 
de Biol. LXIV. 2. p. 86. 1908. 

226) Marinesco, M. G., Lesions des cellules ner- 
veuses produites par les variations experimentales de la 
pression osmotique. 4 Fig. Ztschr. f. allg. Physiol. VIII. 
1. p. 121. 1908. 

227) Bielscho wsky, Max, Ueber den Bander 
Spinalganglien unter normalen a. pathologischen Verhalt- 
nissen. Ein Beitrag zur Kenntniss der Regenerations- 
vorgange an Ganglienzellen u. Nervenfasern. 23 Text- 
figuren. Journ. f. Psychol, u. Neurol. XI. p. 188. 1908. 

d) ZeUensttuktur, Mbrillen, Netze, Verbindungen, 

228) Lobo, Bruno, et Gaspar Vianna, Estrn- 
tora da celola nervoza. 112 Fig. Rio de Janeiro, Bevi- 
laoqua 1908. [Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in Revue 
neurol. p. 1253. 1908.] 

Ueberaicht der neneren Arbeiten, Reeoltate eigener 
Beobachtungen. 

229) Fragnito, 0., Struttura della cell a la nervosa. 
Relazione al 1. Congr. della Soc. neurol. ital. Napoli 
8.— 11. Aprile 1908. Ref. in Folia neuro-biol. II. 3. p. 282. 
1908. 

Es giebt lange durchziehende unabhangige Nenro- 
fibrillen neben dem centralen Neurofibrillennetze. lhre 
Existenz widorstrei tot nicht dem RamonyCajal 'sohen 
Gesetze von der dynamischen Polarisation. Die Fibrillin 
besitzen specif isch nervose ieitende Fun kt ion. Sie bilden 
sich spaiter als Ramon y Cajal, Held, Besta a. A. 
annehmen, and zwar entsteht die fibrillogene Zellenzone 
ana einem accessorischen Kerne des Zollensyncytium, das 
nach Fr. die Grundlage der Ganglienzelle bildet Die 
grosse Resistenz der Fibrillen gegen Sohadigungen aller 
Art vermindert sich, wenn mehrere Lasionen gleichzeitig 
einwirken. 

230) Durante, Lnigi, Alcune considerazioni 
sulla fina struttura delle cellule nervose del midollo spi- 

17 
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nale di cane. Anuuario del Manicomio ProTinciale di 
A ncona IV. 1907. 

231) Ago s ti do, Gomel I i , Sulla fina struttura dei 
calici di Held. Nota preventiva. Atti della Pontaficia 
Accad. Romana dei Nuovi Linoei LX. Sess. 1. del 16. die. 
1906. 

232) Joris, Hermann, Des neurofibrilles et de 
leura rapports avec les cellules nerveuses. ITaf. Bull.de 
l'Acad. royale de Med. de belg. Seance Janv. 26. 1907. 

233) Mich ai low, 8ergiu8, Die Neurofibrillen 
der sympatbischen Oanglieozellen bei Saugethieren. 2 Taf . 
Folia neuro-biol. I. 5. p. 637. 1908. 

234) Bielschowsky, Max, Ueber die fibril lare 
Struktur der Ganglienzellen. Bemerkungen zur Arbeit 
des Herm Prof. Schaffer iiber die Pathonistologie eines 
neueren Falles von Saeks'acbei familiarer amaurotischer 
Idiotie. 1 Figur. Journ. f. Psychol, u. Neurol. X. 6. 
p. 274. 1908. 

B.'s Silberreduktionsverfahren farbt neben den Fi- 
brillen auch Nissl-Schollen und Wabenstruktnren des 
Protoplasms. Dadurch kbnnen netzartige Verbindungen 
der Pibrillen vorgetiiuncht werden. 

235) Rachmanoff, A. W., Die Neurofibrillen u. 
die ohromatophile Substanz in den Nervenzellen. Obos- 
renije psychiatrii, nevrologii i experimental noi psycho- 
logy (Rundschau d. Psych., Neurol, u. experim. Psychol.) 
III. p. 1. 1907. 2 Tafeln. [Dem Ref. nicht zuganglich. 
Ref. in Folia neuro-biol. I. p. 90. 1907.) 

236) Merton, Hugo, Ueber ein intracellulares 
Netzwerk der Oanglienzellen von Tethys leporina. Mit 
2 Abbildungen. Anatom. Anzeiger XXX. p. 401. 1907. 

237) Pighini, Giacomo, Sopra una speciale forma 
roticolaro di precipitazione della sostanza nervosa e sulle 
strntture di precipitazione di van tessuti organic!. Ri vista 
sperim. di Fren'. XXXIV. p. 247. 1908. [Dem Ref. nicht 
zuganglich.] 

238) Vigier, P., Sur l'existence reelle et !e role 
des appendices piriformis des neurones. Le neurone 
perioptique des dipteres. 2 Fig. Compt. rend, de la Soc. 
de Biol. LX1V. 19. p. 959. 1908. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich.] 

239) Curreri, Giuseppe, Ricerche intorao alia 
natura delle spine collaterali dei prolungamenti dendritici 
dalle cellule nervose. Con 5 figure. Anatom. Anzeiger 
XXXII. p. 429. 1908. 

240) Legendre, R., Varicosity des dendrites etu- 
diees par les methodes neurofibrillaires. Compt. rend, de 
la Soc. de BioL LXII. 6. p. 257. 1907. [Dem Ref. nicht 
zuganglich.] 

e) Einxdne Zellenarten; Nervensystem der Bverie- 
braten. 

241) Kolmer, Walter, Zur Kenntniss der Riech- 
epithelien. Mit 1 Abbildung. Anatom. Anzeiger XXX. 
p. 513. 1907. 

Darstellung des endocellul&ren Fibrillennetzes in den 
Riechepithelien kleinerer Fische mittels der Silberreduk- 
tdonsmothodo von Ramon y Cajal. 

242) Capparelli, Andrea, Ueber die Strnktur 
der Zellen der Riickenmarkscentren der hoheren Thiere. 
Mit 1 Tafel. Anatom. Anzeiger XXXII. p. 465. 1908. 

243) 0 i 8 i , J u 1 i a , Das Gehim von Uatteria punctata. 
1 Taf. u. 21 Fig. Zool. Jahrb., Abth. f. Anat u. Ont. d. 
Thiere XXV. 1. p. 71. 1907. (Siehe Abschnitt: Vergl. 
Anatomie.) 

244) Nemiloff, Anton, Beobachtnngen fiber die 
Norvenolemente bei Ganoiden u. Enochenfischen. I. Theil. 
Der Ban der Nervenzellen. 2 Taf. u. 7 Textfig. Arch, 
f. mikroskop. Anat u. Entwickelungsgesch. LXX1I. 1. p. 1. 
1908. 

Untersuchung von Kopf-, Spinal* und sympathisohen 
Oanglien von Su6swasserfischen, besonders von I/>ta vul- 
garis. Beschreibung von bipolaren, unipolaren und ronlti- 
polaren Ganglienzellen, sowie von Riesenzellen in den 
Oanglien des Nervus vagus. Nahere 8childerung der 
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Struktur, der pericellularen Geflechte, der Kapselzellen 
(.,Trophocyten u ) , Holmgren'schen Kanalchen, Kem- 
einscbliisse u. A. 

245) Antoni, Nils, „Deltabildungen" (Holmgren) 
u. derartige Strukturen bei den Oanglienzellen von Lophius. 
Mit 6 Abbildungen. Anatom.AnzeigerXXXI.p.214. 1907, 

Beschreibung von intracellularen Gliafortsatzen und 
„capsulftren Sprossungen" bei Spinalganglienzellen und 
dorsomediaren „KolossalzelIen u von Lophius. 

246) B o e ke , J., On the structure of the nerve cells 
in the central nervous system of Branchioetoma lanceo- 
latum. First comm. (Communicated in the meeting of 
April 26. 1907 by Prof. Q. G. J. Vosmaer.) 1 Tafel. 
Proceed, roy. Acad, of Sc. Amsterdam p. 86. 1907. 

Beschreibung von Fibrillenbildern der „Kolossal- 
zellon"' des Riickenmarks vonBranchiostoma lanceolatum, 
einer Amphioxusart, der grossen „DorsaIzellen" und der 
Licht percipirenden Spinalzellen. 

247) Pighini, Giacomo, Sur la strnoture des 
cellules nerveoses du lobe eleetrique, et dee terminaisons 
nerve uses dans l'organe eleetrique du Torpedo ocellata. 
Avec 4 figures. Anatom. Anzeiger XXXII. p. 489. 1006. 

248) Lorleberg, Otto, Untersuchungen fiber den 
feineren Bau des Nervensystems der Asoidien. 2 Tafeln. 
Ztschr. f. wissensch. Zool. LXXXVUI. 2. p. 212. 1907. 

249) Legendre, R., Granulations des cellules ner- 
veuses d'Helix decelables par l'acide osmique. Soc. de 
Biol., Seance du 1. Fevr. LXIV. 4. p. 165. 1908. [Dem 
Ref. nicht zuganglich. Ref. in Folia neuro-biol. 1. 4. p. 576. 
1908.] 

Mit Ausnahme der pigmentirten Zellentheile fand L. 
mit Osmium, nicht mit Sudan, darstellbare, in alien fett- 
ldsenden Mitteln losbare Kornchen von 3— 4ft Durcb- 
messer im ganzen Zellenkorper der Ganglienzellen von 
Helix zorstreut, 

250) 8mall wood, W.M., and Charl es G.Rogers, 
Studies on nerve cells. 1. The molluscan nerve cell, 
together with summaries of recent literature on the cyto- 
logy of invertebrate nerve cells. 13 Fig. Journ. of comp. 
Neurol, a. Psych. XVIII. 1. p. 75. 1906. 

251) Merton, Hugo, Ueber den feineren Bau der 
Oanglienzellen aus dem Centralnervensystem von Tethys 
leporina Ow>. Ztschr. f. wissensch. Zool. LXXXV1U. 3. 
p. 327. 1907. 

252a) Police. Gesnaldo, 8ul sistema nervoso 
viscerale dei Crostacei decapodi, 2 Taf. u. 1 Fig. Mitth. 
a. d. Zool. Stat Neapel XIX. 1. p. Bfl. 1908. 

252b) Police, Gesnaldo, Ricerche sul sistema 
nervoso dell'Euscorpins italicus (1900). 1 Taf. Lavori 
IstitAnat. comp. Univ. diNapoli II 1. p. 85. 1907. [Dem 
Ref. nicht zuganglich.] 

253) Fischel, Alfred, Zur Anatomie desNerven- 
aystems der Entomostraken. Zool. Anzeiger XXXIII. 
p. 698. 1908. 

254) Monti, Rina, Sul sistema nervoso degli in- 
setti. 1 Taf. Atti Accad. Fisiocritici Siena, Anno Accad. 
216, Ser. 4. XIX. 4. p. 85. 1907. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich.] 

255) Hoffmann, R. W., Ueber die Morphologie a. 
die Fnnktion dor Kaawerkzeuge u. fiber dau Kopfnerven- 
system von Tomocerus plumbeus L. HI. Beitrag zar 
Kenntniss der Collembolen. Mit 5 Tafeln. Ztschr. f. 
wissensch. Zool. LXXXIX. p. 598. 1908. 

256) Deineka, IX, Einige Beobachtungen an dem 
Nervensystem der Nematoden. 12 Fig. Bull, de l'Acad. 
imper. des Sc. de St Petersbourg p. 511. 1907. [Dem 
Ref. nicbt zuganglich. Ref. in Folia neuro-biol. 1. 3. p. 420. 
1906. (von Dogiel).] 

257) Deineka, D., Das Nervensystem von Ascaris. 
9 Taf. u. 7 Fig. Ztschr. f. wissensch. Zool. LXXXIX. 
2. p. 242. 1908. 

258) Goldschmidt, Richard, Die Nerven- 
fibrillen im Nervensystem von Ascaris. Zool. Anzeiger 
XXXII. 19. 1908. 

Vertheidigung gegen Angriffe von v. A pa" th y. 
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259) Goldschmidt, Richard, Einiges vom 
feineren Ban des Norvensystems. Verhandl. d. Deut- 
schen zool. Gosellsch. 1907. [Autorcferat] 

260) Goldschmidt, Richard, Das Nerven- 
systom von Ascaris lumbricoides u. megalocephala. En 
Versnch in don Aufbau eines eiDfachen Nervensystoms 
einzudringen. 1. Theil. 3 Taf. u. 23 Fig. Ztschr. f. 
wisseusch. Zool. XC. p. 73. 1908. 

201 1 Dogiel, A. S, Einige Worte aus Anlass des 
..Nachtrag bei der Correktur" rur Arbeit von R. Qold- 
fehmidt „Das Nervensystem von Ascaris lumbricoides u. 
megalocephala". Ztschr. f. wissensch. Zool. XCI. p. 659. 
1908. 

Erwiderung auf oinen Angriff Goldschmidt's 
gegen D e i n e k a 's Arbeit 

262) A pithy , Stephan v., Meine angebliche Dar- 
stellung des Ascaris -Nurvensy stems. Zool. Anzeigor 
XXXII. 12 u. 13. p. 381. 1907. 

I "riori fatsans pruch gogeniiber Goldschmidt. 

263) Mencl, Emanuel, Ueber die Histologic u. 
Histogenese der sogenannten Punktsubstanz Ijeydig's in 
dem Bauchstrange der Himdineen. 2 Taf e In. Ztschr. f. 
wissensch. Zool. LXXXIX. p. 471. 1908. 

Die Punktsubstanz besteht aus Neurofibrillen- 
geflechten und Gliageflechten , die verschiedenen Ur- 
sprung besitzen and nie zn einem einhritltchen Netzu 
znsainmentreten. Principiell besteht keine Differenz 
zwischen Punktsubstanz und grauer Suhstanz der Verto- 
braten. Es giebt kein extracellulares Fibrillennetz, aus 
dem erst die Nervenfasern entspringen (conform mit 
Retzius). 

264) Micolotzky, II., Zur Kenntniss des Nerven- 
u. Excretionssystems einigor Susswassertricladen nebst 
anderen Beitragen zur Anatomie von Planaria alpina. Mit 
4 Taf. Ztschr. f. wissensch. Zool. LXXXVII. p. 382. 1907. 

205) Kassiano w, Kicolai, Untersuchungen iiber 
das Nervensystem der Alcyouaria. 3 Tafcln u. 2 Fig. 
Ztschr. f. wissensch. Zool. XC. p. 478. 1908. 

266) Mangold, Ernst, Studien zur Physiologic 
des Nervensystems der Euhinodermen. 2) Ueber das 
Nervensystem der Seosterne u. fiber den Tonus. 6 Fig. 
Arch. f. Physiol. CXXII1. 1—3. 1. 1908. 

267) Kassiano w,Nico I ai, Vergleich des Nerven- 
systems derOctocoralla mit dem derHexacoralla. Ztschr. 
f. wissensch. Zool. XC. p. 670. 1908. 

268) Heath, Harold , The solenogastre subradular 
nervous system. 1 Fig. Anatom. Anzeiger XXXIII. 
13 u. 14. p. 365. 1908. 

f) Granula, Kanakhen, Pigment, Kern, Cenlro- 
somen, Krysialle, Zellenkapsel. 

269) Ramon y Cajal, S., Les conduits de Golgi- 
Hclmgren du protoplasms nerveux etle reseau pericellu- 
Uure de la membrane. Travaux du laboratoire de recher- 
ches biologiquos de runiversite de Madrid VI. 3. p. 123. 
Aout 1908. 

Holmgren's Kanalchen sind identisch mit dem 
Golgi'schen Binnennetz. Die pericellularen diffusen 
Netzbildungen sind Kiinstprodulte , entstanden durch 
Coagulation der zwischen Membran und Zellen bei ihrer 
Retraktion abgesonderten.Fliissigkeit 

270) Wei gl, R., Ueber Trophospongien, retikulare 
u. andere Apparate in dem Plasma der Zelle. Verhandl. 
der 10. Versamml. der poln. Naturforscher u. Aerzte in 
Lemberg, 25. Juli 1907. Ref. in Folia Neurobiol. I. 2. 
p. 53. 1908. 

271) Athias, M., Sur certains corpusculescolorables 
da < ytoplasma des cellules des ganglions spinaux des 
mammi feres. 1 Tafel. Arch, de 1'Inst de Bacteriol. 
Camara Pestana U. 1. p. 1. 1907. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich.] 

272) Cesa-Bianchi, D., Le inclusioni del proto- 
plasms della cellula nervosa gangliare. Arch, di Anat e 
di EmbrioL V. 6..1907. 



273) Nageotte, J., Granulations lipoi'des du tissn 
nerveux. Comp. rend, de la Soc. de Biol. LXVI. p. 24. 
1909. 

274) Calligaris, Giusoppo, Beitrag zum Stu- 
dium der Zellen des „ Locus coeruleus" u. der Substantia 
nigra. 2 Tafeln. Mon.-Schr. f. Psych, u. Neurol. XXIV. 
4. p. 339. 1908. 

275) Carazzi, Dav., Artefatti, pigmento e vacuoli 
nello cellule dei gangli spinali di mammiferi. 1 Tafel. 
Monit. zool. ital. XVJII. 9 u. 10. p. 235. 1907. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

276) Ccsa-Bianchi,D., Alcune osservazioni alia 
nota „Artefatti, pigmento e vacuoli nelle cellnlo dei gangli 
spinali ai mammiferi" del Prof. Dav. Caraxxi. Monit. 
zool. ital. XVIII. 11. p. 202. 1907. IDom Ref. nicht zu- 
ganglich.] 

277) Legendre, R. , A propos des mitochondries 
des cellules nerveuses. Granulations diverses des cellules 
norveuses d'„Helix u . 5 Fig. Comp. rend, de la Soc. dos 
Anat X. reunion, Marseille 1908. p. 80. 

Die von Popoff undMewes beschriebenen con- 
centrisuh urn deu Kern der Ganglienzellen von Helix 
pomatia angoordneten Kiirncr sind wcder Markbildner, 
Trophospongien, noch Mitochondrion oder Bestandtheile 
der N i s s 1 - Kiirperchen. 

278) Orzechowsky, Ueber progressive Bewegun- 
gen dor Kerne der Pnrkinje'schon Zdlen beim Men- 
schen. Verhandl. d. 10. Versamml. d. poln. Naturforscher 
u. Aerzte in Lemberg, Juli 1907. Autoreferat in Folia 
Neurobiol. II. 1. p. 51. 1908. 

Unvollstandige Kernthetlungon in einem Falle von 
Kleinhirnabscess. 

279) May, W. P., and Walker, C. E., Multiplica- 
tion and migration of nucleoli in nerve cells of mammals. 
2 Taf. Quart. Journ. of oxperim. Physiol. I. 1 u. 2. 1908. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.] 

280) Ferrata, Adolf o, Sul nucleolo della cellula 
nervosa (Nota preliminaro). Monit. zool. ital. XVI. 6. 
1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] Ref. in Ann. di 
Nevrol. p. 242. 1907. 

Beschreibung verscbiedener Formen des basophilen 
Anthoils des Nucleolus und seiner Tendenz, den Nucleolus 
zu verlassen und sich zu differenziren. 

281) Bogrowa, V., Quelques observations relatives 
a Immigration du nucleole dans les cellules nerveuses des 
ganglions rachidiens. 2 Fig. Oibliogr. anat XVUI. 3. 
p. 166. 1908. [Dem Ref. nicht zuganglich,] 

282) Prati, L., Contribute alio studio dei cosidetti 
bastoncini intranucleari delle cellule nervose. Ann. di 
Freniatria XVII. 1. 1907. Kef. in Ann. di Nevrol. p. 363. 
1907. 

283) Levi, Giuseppe, La capsula delle cellule 
dei gangli sensitivi. Penetrazione di fibre collagene nel 
loro protoplasms. 1 Fig. Monit. zool. ital. XVIH. 5 u. 6. 
p. 153. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

284) Pighini, (>., Sur une certaine forme reticu- 
laii e de precipitation de la substanco nerveuse et sur les 
structures de piecipation de differents tissus organiques. 
Arch. ital. de Biol. L. 2, p. 239. 1908- [Dem Ref. nicht 
zuganglich.] 

g) Funklvonelh , torische, senile, postmorlcde Ver- 
anderungen. 

285) Reinke, Friedrich, Die quantitative u. 
qualitative AVirkung der Aetberlyraphe auf das Wachs- 
thum des Gehirns der iSalamanderlarve. Mit 30 Fig. im 
Text. Arch. f. Entwickelungsmech. d. Organ. XXIV. 2. 
p. 239. 1907. 

286) Reinke, Friedrich, Ueber Methoden der 
Einwirkung auf die mitotische Kern- u. Zelltheilung. 
Sitz.-Ber. d. naturf. Gesellsch. zu Rostock, 29. Juni 1907. 

287) Duckworth, W. L.H., An account of certain 
anomalous conditions of the cerebrum. 50 Fig. Ztschr. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



132 



E d i n g e r und Wallenberg, Anatomie dee Cen tral n erven systems. 



f. Morphol. a. Anthropol. X. 3. p. 353. 1907. [Dom Ref. 
nicht zuganglich.] 

288) Schreibor, L., u. Wenglor, F., Ueber 
"Wirkungen des Scharlachols auf die Netzhaut. 33. Wan- 
derversamml. der sudwestdeutschen Neurologen u. Irren- 
arzte in Baden-Baden am 30. a. 31. Mai 1908. Neurol. 
Centr.-BL p. 645. 1908. 

Injektion von Scharlacbol in die vordere Augen- 
iammer von Kaninchen fuhrte u. A. zur Verlagerung 
von Ganglienzellen in die ausseren Retina -Schichten, 
Eypertrophien und Mitosenbildung bis zur vollendeten 
Zollonthedung. 

iPolicard, A., La structure de la cellule ner- 



vense pendant ses divers etats fonctionels. Presse med. 
p. 267. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

290) Gure witsch, M. J., Zur Morphologic des 
fibrillaren Apparates der Nervenzellen im nonnalen u, 
pathologischen Zustande. Mit 1 Tafel. Folia Nourobiol. 
II. 2. p. 197. 1908. 

291) Legendre, R, Diverses causes de variations 
d'aspect des neurofibrilles intracellulaires. Compt. rend, 
de b Soc. de Biol. LXII. 19. p. 1008. 1907. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

292) Legendre, R, Variations de structure de la 
cellule nerveuse. Presse med. LXXIII. p. 578. 1907. 

Anatomische Studien iiber feinste Differenzen der 
nervosen Zellen. Keine neuen Oesichtspankte. 

293) Collin, Remy, Variations volumetriques de 
rappareil nucleolaire de la cellule nerveuse somatocnrome, 
a l'etat normal chez le cobaye adulte. Compt. rend, de la 
Soc. de Biol. LX1V. 10. p. 457. 1908. [Dem Ref. nicht 



294) Collin, Remy, Les variation* de structure a 
l'etat normal du noyau de la cellule nerveuse somato- 
chromo chez le cobaye. 5 Fig. Compt rend, de la Assoc. 
des Anat X. reunion, Marseille 1908. p. 21. [Dom Ref. 
nicht zug&nglich.] 

295) Paton, Stewart, The reactions of the verte- 
brate embryo to stimulation and the associated changes in 
the nervous system. Mitth. a. d. zool. Station zu Neapel 
XVIII. 2 u. 3. 1907. 

296) Cutore, Gaetano, Modificazioni strutturali 
delle cellule motrici del midollo spinale, durante illetargo. 
(Comm. prev.) Boll. d. Accad. Gioenia di Sc. nat. in 
Catania XCIV. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

297) Cutore, Gaetano, Modificazioni strutturali 
dclle cellule motrici del midollo spinale durante il letargo. 
1 Taf. Arch. itaL di Anat. e di Embriol. VII. I. p. 121. 
1908. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

298) Balli, Ruggero, Lesioni del reticolo nenro- 
fibrillare endocellulare in mammiferi adulti totalmente o 
parzialmente privati dell'appareccbio tiroparatiroideo e 
lore rapporto colla tempera tura. 1 Taf. Riv. speriment 
di Fren. e Med. legale XX XII. 3u.4. p. 803. 1906. [Dem 
Ref. nicht zuganglich.] 

299) Marines co, G., Recherches expert m on tales 
ot anatomo-pathologjques sur les cellules des ganglions 
Bpinuux et sympathiques. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 
XIII. Festechr. Forel's zum 60. Geburtst. p. 36. 1908. 

Das Neuron besitzt die Fahigkeit. .seine Form zu ver- 
indorn und eine gewiBse Art von Amoeboidismus, die von 
Aenderungen in der Anordnung der Ramon yCajal'- 
schon „Neurobionen" abhfcngt Die Neurobionen reagiren 
mit Dissociation, Dissemination, Expansion (z. B. bei er- 
hohter Temperatur und bei Transplantation) oder mit 
Concentration (bei Erniedrigung der Temperatur) oder 
endlich mit beiden Reaktionsformen (Lyssa). 

300) Balli, Ruggero, I uentri nervosi di mammi- 
feri adulti di fronte all'azione combinata dell'inanizione e 
dellautointossicazione per tiro-paratiroidectomia. 1 Taf. 
Mem. d. R. Accad. d. Sc., Lett ed Arti in Modena III. 8. 
1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

301) Legendre, R., ot X. Pieron, Ketour a 
l'etat normal des cellules nerveuse* apres les modifications 



provoquees par I'insomnie exporimentale. Compt. rend, 
de la Soc. de Biol. LXII. 19. p. 1007. 1907. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

302) Ruja, Antonio, D retioolo fibrillare endo- 
collulare nei mammiferi sottopoeti all'asfissia lenta. 8tudi 
Sassaresi 1907—1908 VI. 2. 1. [Dem Ref. nicht zuging- 
Uch.] Ref. in Fol. Neurobiol. II. 3. p. 281. 1906. 

An den Ganglienzellen langsam erstickter M&ose, 
Kaninchen und Katzen (Kleinhirn, Oblongata, Riicien- 
mark) konnte mit den neueren Fibrillenmethoden wieder 
die grosse Widerstandsfahigkeit des endooellul&ren Fibril- 
lennetzes erwiesen werden. Bei niedriger Temperatur 
waren die Fibrillenveranderungen grosser. 

303) Todd e. Ricei-che sullo alterazioni del reticolo 
neurofibrillare endocellulare da tranraa sperimentale. 
Rivista sperimentale di Freniatria XXXIII. 1907. Ref. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 916. 1908. 

Bestatigung der von Donaggio u. A. gemachten 
Erfahrung, dass das Neurofibrillennetz sehr widerstands- 
fahig ist und erst durch combinirte SchSdigungen sich 
verandert. 

304) Marcora, F., Di una fine alterazione dello 
cellule nervose del nucleo di origine del grande i 
consecutiva alio strappamento ed al taglio du 
Boll. d. Soc. med.-chir. di Pavia II. 1908. Ref. in Rivista 
di Pathol, nerv. o ment. p. 552. 1908. 

Modifikationen und Veriinderungon desGolgi'scben 
Binnennetzes in den Zellon des 12. Femes nach Durch- 
schneidung und Ausreissen des Hypoglossus. 

305) Pacecho, Arthur, Sur les modifications des 
cellules des ganglions spinaux de l'homme, oonsecntives 
aux amputations. Bull, de la Soc. de Portugaise de Sc. 
nat. II. 1 u. 2. p. 90. 1908. [Dem Ref. nicht zugfing- 
hch.] 

306) Sail i , G., II reticolo neurofibrillare delle cel- 
lule motrici del midollo spinale nell'avvelenamento lento 
per bicloruro di mercuric Giorn. PatoL nerv. e ment 
XXV11I. 1. p. 5. 1907. [Dem Ref nicht zuganglich.] 

307) Marinesco, G., Ce qu'il faut entendre par 
neuronophagie. Semaine med. Mars 27. 1907. 

Pathologisch. 

308) Saigo, T., Ueber Altersver&nderungen der 
Ganglienzellen im Gehirn. Virchow's Arch. CXC. 1. 
p. 124. 1907. 

Die mononucloaren Rundzellen, die sich in Vertiefun- 
gen der Ganglionzullenleiber lagern, sind keine Phago- 
cyten, wie Metschnikoff glaubt, sondern Gliazellen. 
Atrophio der Ganglienzellen geht mit Glia-Vermehrang 
einher. 

309) Di Mattei, Emilio, Ueber die Widerstands- 
fahigkeit des Ncurofibrillennetzes der nonnalen u. patho- 
logischen Nervenzelle gegen Verfanlniss. Friedreich'* 
Bl. f. gerichtl. Med. LVUI. 4. p. 285. 1907. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

310) Di Mattei, Emilio, Le alterazioni cadavo- 
riche del reticolo neurofibrillare del la cellula nervosa nolle 
morti per asfissia rapida meccanica. Rivista sperimentalo 
di Freniatria 1907. Ref. in Ann. di Nevrol. p. 251. 1907. 

Je nach der Todesart und der Zeit z-wischen Tod und 
Untersuchung lasson sich mit der Donaggio 'schen 
Fibrillenmethode verschiedene,Veranderungen des intra- 
cellularen Fibrillenbildes darstellen. 

311) Di Mattei, Emilio, Le alterazioni cadavo- 
riche del reticolo fibrillare endocellulare e delle fibrille 
lunghe nelle cellule del midollo spinale. Rivista speri- 
mentale di Freniatria 1907. Ref. in Ann. di Nevrol. p. 252. 
1907. 

Donaggio-Fibrillenfarbung lasst erst 2 Tage nach 
dem Tode bei Rindern und Eaninohen deutlicho Verande- 
rungen des Neurofibrillennetzes erkennen, nach 4 — 6 Tage n 
verschwand die Fibrillenstruktur, nach 6 — 7 Tagen traten 
schwere Kernveranderungen auf, nach 10 Tagen wurde 
die Zelle ein formloserXlumpen, in dem nur der Nucleolus 
starker gefarbt erschien. 
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h) Ptrijiherischc Faser, Acliscncy Under, Nervenmark, 
Endorgane. 

312) Cantelli, Gennaro, Su la fine strutturadei 
neurofibroblasti nei centri nervosi dei vertebrati. Con 
ana Tavola. Ann. di Nevrol. p. 296. 1907. 

313) Johnston, J. B., On the significance of the 
caliber of the parts of neurone in vertebrates. Journ. of 
comp. Neurol, a. Psychol. XVIII. 6. p. 609. 1908. 

314) Takahashi, Katashi, Some conditions 
which determine the length of the internodes found on 
the nerve fibers of the leopard frog, rana pipiens. Journ. 
of comp. Neurol, a. Psychol. XVIII. 2. p. 167. 1908. 

315) Ernst, P., Der Radspeichenbau n. das Gitter- 
•werk der Markscheiden unter normalen u. pathologischon 
Bedingungen. Mit 1 Tafel. Verhandl. d. Deutsohen 
pathol. Gesellsch., 10. Tagung, Stuttgart, vom 17. bis 
21. Sept. 1906. p. 35. 1907. 

316) Ernst, P., Der Radspeichenbau der Mark- 
scheide dee Nerven. Mit 13 Textfig. u. 1 lithogr. Tafel. 
Festechr. eo Ehren von Geh.-R. Prof. Dr. v. Rindfleisch. 
Leipzig 1907. Wilhelm Engelmann. p. 8. 

317) Gorowitz, Alexander, Zur Frage der 
Markseheidenstruktur der peripheren Nerven. Centr.-Bl. 
f. allg. Pathol. XVIII. 1. p. 6. 1907. 

318) Mac don aid. J. S. , The structure of nerve- 
fibers. Proceed, of the R. Soc, Ser. B., 79, biol.Sc. p. 12. 

319) Caparelli, A., Ueber die Existenz einiger 
royelinbaltjgerKorperim Centralnervensystemder hohercn 
Thiere u. fiber die Beziehungen dieser Korper mit den 
protoplasmatischen Fortsatzen der Nervenzellen. Mit 
10 Abbild. Anatom. Anzeiger XXX. p. 580. 1907. 

320) Nemiloff, Anton, Einige Beobachtungen 
fiber don Bau des Nervengowebcs bei Ganoiden u. Knocben- 
fischen. Theil 2 : Der Bau der Nervenfasern. 3 Tafel n. 
Arch. f. Mikrosk. LXXII. 3. p. 575. 1908. 

Methylenblaufarbung: Zellen der Sch wann'schen 
Schcide, Neurokeratinnetz, Lanterniann'sche Ein- 
kerbungen und Zwischenkegel , Achsencylinderstruktur, 
Ranvier'sche Schnfirringe, Zwiscbenringe a. s. w., 
From mann'sche Linien. hez. Querstreifung. 

321) Szynionowicz, W., Die Nervenendigungen 
an den Haaren des Menschen. Verhandl. der 10. Ver- 
samml. der poln. Naturforscher u. Aerzte in Lcmberg, 
25. Juli 1907, anat.-zool. Sektion u. Lw. Tygodnik lei. 
1907. p. 361. Fol. neurobiol. I. 5. p. 693. 1908. 

322) Bielscho wsky , Max, Ueber sensible 
Nervenendigungen in derHaut zweierlnsektivoren (Talpa 
europaea u. Centetes ocaudatus). Mit 4 Abbild. Anatom. 
Anzeiger XXXI. p. 187. 1907. 

323) Lefebure, Contribution a l'etude des corpus- 
cules du tact chez l'homme. 11 Fig. Inaug.-Diss. Lyon 
1906. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

324) Civalleri, Italo, Contribute alio studio delle 
tenninazioni nervose net labbro del gatto. Con 3 figure. 
Anatom. Anzeiger XXXIII. p. 461. 1908. 

Modificirte Ram on y Cajal'sche Fibrillenmethode 
ergab bei jungen Katzen in den Lippen gruppenformig 
vereinigte Pacini'sche Endkolben, die von Fasornetzen 
nmsponnen vcerden und in den Papillen dor Submucosa 
liegen. 

325) Botezat,Eugen, Die fibrillare StruMur von 
Nervonendapparaten in Hautgebilden. Mit 9 Abbild. 
Anatom. Anzeiger XXX. p. 321. 1907. 

326) Botezat,Eugen, Die Nerven der Epidermis. 
Mit 8 Abbild. Anatom. Anzeiger XXXI11. p. 45. 1908. 

327) Boeke, J., u. G. J. de Groot, Physiologische 
Regeneratie van neurofibrillaire eindnetten. 1 Tafel. 
Koninklijke Akademie van Wetenschappen te Amsterdam. 
Wis-, Natnurk. afdeel. 30. Nov. 1907. p. 319. 

Im Eimer'8clien Organe der Maulwurfsschnauze 
findet eine bestandige Regeneration der terminalen 
Nervenfasernetze in Folge der fortwahronden 'Abstossnng 
oberflachlichster Epithelien mit den darin liegenden Neuro- 
fibrillen start. 



328) Szymonowioz, V., Ueber die Entwickelung 
dor Nervenendigungen bei don Viigeln. Verhandl. der 
10. Versamml. dor poln. Naturforscher u. Aerzte in Lem- 
berg, 25. Juli 1907, anat.-zool. Sektion. Ref. in Fol. 
Neurobiol. I. 5. p. 693. 1W8. 

Die Zellen der .,Tastkorperchen" in der Cutis stam- 
mon aus dem Mesoderm. 

329) Velde, Em. van de, Die fibrillare Struktur 
in den Nervenendorganen der Vcigel u. dor Saugethiero 
Mit 9 Abbild. Anatom. Anzeiger XXXI. p. 021. 1907. 

330) Lefebure, M., Considerations sur la physio- 
logic des torminaisons norvouses sensitives do la poau. 

1 Fig. Journ. de 1'Anat. et de la Physiol. XL1V.5. p. 382. 
1908. 

Anatomisch - physiologische Bemerkungon , nichts 
wesentlich Neuos. 

331) Ayers and Worthingtou, The skin end- 
organs of the trigeminus and lateralis nerves of Bdollo- 
stoma Dombeyi. Amer. Jouni. of Anat. VII. 2, 1907; 
s. vergl. Anatomie. 

332) Kolmer, Walter, Beitrage zur Konntniss 
des feineron Baues des Gehororgans mit besonderer Be- 
riicksiehtigung der Haussaugethiere. 4 Tafeln. Arch. f. 
mikrosk. Anat. u. s. w. LXX. p. 695. 1907. 

333) Biolsehowsky, M., u. Briihl, G., Uober 
die norvoson Endorganc im hautigim Labyrinth derSiiuge- 
tliiere. 2 Tafeln. Arch. f. mikrosk. Anat. u. s. w. LXX1. 
p. 22. 1907. 

334) Ramon y Cajal, S., Termination periforiea 
del nervio acustiuo de las aves. 8 Fig. Travaux du Labo- 
ratoire de recherches biol. de I'uuivers. do Madrid VI. 4. 
p. 161. 1908. 

335) Botezat, Eugcn, Beitrage zur Kenntniss 
der Kcrvenenden in der Mundschleimhaut. 5 Abbild. 
Anat. Anzeiger XXXI. p. 575. 1907. 

336) Boeke, J., Die Inneivirung der Muskel- 
segmente des Amphioxus (Branchiostoma lance olatiun), 
nebst einigen Bemerkungon fiber die Endigungsweiso der 
motorischen Nervon bei den Vertebraton. 9 Abbild. Anat. 
Anzeiger XXXIII. p. 273. 1908. 

337) Regaud, C, et Favro. M., Terminaisons 
nerveuses et organ es nerveux sonsitif.s do l'appareil loco- 
moteur. 36 Fig. Partie 2, puU. par C. Regaud (—Renaui 
et Regaud, Rev. gen. d'Uistol. VII.) Lyon 1907. [Dem 
Ref. nicht zuganglich.] 

338) Dog i el, A. S., Okoncanija Cuvstvitol'nych ner- 
vov v glaznych myscach i ich sucho2ilijach u CelovSka i 
mlckopita jusfiieh. (Die Enden der scnsiblen Nerven in 
den Sehmuskeln u. ihren Sehnen bei dem Menschen u. 
den Saugethieren.) 2 Taf. St Petersbourg 1907. Acad. 
Imp. de Sciences. 20 pp. = Memoires do l'Acad. Imp. de 
Sc. do St. Potersbourg. Ser. 8. CI. phys.-math. XX. 11. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.] 

339) Dogiel, Enden der Gefuhlsnerven in den 
Augenmuskeln beim Menschen u. bei Saugethieren. (Hus- 
sisch.) Mem. de l'Acad. Imp. des 8c. Ser. 8. CI. phys.- 
math. XX. 11. 1908. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

340) Michailow, Sergius, Ueber die sensiblen 
Nervenendigungen in der Harnblasc der Saugethiere. 
Arch. f. mikrosk. Anat. I A XI. p. 254. 1908. 

341) Ramst rora, M., Anatomische u, experimen- 
telle Cntersuchungen fiber die Iamellosen Nervenend- 
korperchen im Peritonaeum parietale des Menschon. 6 Taf. 
u. 6 Fig. Anat. nefte Abtli. 1. Arb. a. anat. Inst. Heft 109. 
(XXXVI. 2.) p. 309. 1908. IDem Ref. nicht zuganglich.] 

342) Michailow, Sorgius, Ein neuor Typus von 
eingekapselten, sensiblcn Nerrenendapparaten. 2 Abbild. 
Anat. Anzeiger XXXI. p. 81. 1907. 

Im visceralen Blatt des Perikardium fand M. bei 

2 Pferden 2 Typen sensibler Terminal korperchen . von 
denen der eine mit einer markhaltigen Nervenfascr ver- 
bunden ist, die in eine Basalplatte fibergeht, von der aus 
dann Endplatten and Endkeulen cinerseits, Nerven- 
geflechte andererscits ausgehen, die sich zu einem Nerven- 
knauel vereinigen. Der andere Typ besitzt Beziehungen 
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za zwei verschiedonen Nervenf asern , die von einander 
unabbangige Nervencndnctze innerhalb einor binde- 
gewebigen Kapsel bilden. 

343) Michailow, Sergius, DieNervendesEndo- 
kardiums. 7 Abbild. Anat. Anzeiger XXXII. 87. 1908. 

344) Michailow, Sergius, ZurFrage uber die 
Innervation der Blutgefasse. 1 Taf. Arch. f. mikrosk. 
Anat LXXD. p. 540. 1908. 

Marklose, markhaltigo Nervenfasern und Ganglien- 
zellen in der Wand der Blutgefasse. Die Terminalnotze 
stammen theils au8 diesen Casern, theils aus Stain men, 
die vom diffuscn Nervenendnetz dorbetreffendenSchleim- 
haute abgohon. 

345) Botezat, £., Ueber die Innervation der Blut- 
capillaron. 4 Abbild. Anat Anzeiger XXXII. p. 394, 
1906. 

Perivaskulare Nervonnetze aus varikosen marklosen 
Fasera, aus einzelnen oder mehreren Fibrillen rait Pori- 
fibrillartmbstanz. An Fottzellen poricellulare Netze. Do- 
giol's sternformigo Zellen sind Varikositiiten aus Neuro- 
fibrillennetz und Perifibrillarsubstanz. Methylenblau- 
praparate. 

346) Wunderer, Hans, Ueber Terminalkor|)or- 
ch en der Anamnier. 2 Taf. Arch. f. mikrosk. Anat. LXXI. 
p. 504. 1908. 

Bes< h reibungder Torminalkdrperchen bei Amphioxus, 
Solaehiern, Urodelen und Anuren. Im Wesentlichen Be- 
statigung alterer Resultate. 

t) Neuroglia. 

347) Bono me, A., Istogenesi della nevroglia nor- 
male noi vertebrati. 9 Taf. Arch. ital. di Anat e di 
Embriol. 1—2. 1907. 

348) Held, H., Zur weitcren Kenntniss der margi- 
nalen Neuroglia. Verb. d. Gos. deutscher Naturf. u. Aerzte, 
79. Vers., Dresden 1907, 2. Theil, 2. Hiilfte, Mod. Abth., 
p. 463. 1908. 

Die Kbrnchenzellen sind glioser Abkunft Sie durch- 
brechen die Membrana limitans ext. der Glia und kbnnen 
so in die Lymphraume gulangen. 

349) Lugaro, E., Sulle funzioni della nevroglia. 
Riv. di Patol. nerv. e ment. p. 225. 1907. 

350) Becker, Zur Kenntniss der Neuroglia. 
32. Wandervers. siidwestdeutecher Neurologen u. Irren- 
arzte in Baden-Baden am 1. u. 2. Juni 1907. Ref. im 
Neurol. Centr.-Bl. p. 632. 1907. 

Mit eigenerFarbungsmethodo (Leukobase desMetby- 
lenblau, mini male Entfarbung, mit oder oh no primate und 
sekundare Beizen) fand B. unter Andcrem, dass die Glia 
das Gehist sowohl der Markscbeide, vie des Aobsen- 
cylinders bildet, das im Ietzteren mit den bisher alaNeu.ro- 
fibrillen bezeichneten Elementon identiscb ist und in dem 
der Fortsatz dorNervenzelle liegt. Die centrale Glia setzt 
sich auf die peripherischen Nerven fort. Schwann '- 
sche Zellen sind Gliazellon and besitzun dieselben Be- 
ziehangen zur Markscheide und zum Achsencylinder der 
peripherischen Nerven wie diese zu den centralen. Glia- 
zellen und Nervenzellen sind gleichmhssig als Nouro- 
blasten anzusehon. 

351) Oppenheim, 0., Ueber protoplasmatische 
Gliastrukturen. 33. Wandervers. der siidwestdeutschen 
Neurologen u. Irrenarzto in Baden-Baden am 30. u. 31. Mai 
1908. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 643. 1908. 

Gefrierschnitte mit Woigert's Eisenhamatoxylin 
behandelt (ohne Alkohol), ergeben ein Fasernetz in der 
weisaen Substanz; in der Hirnrinde steht dieses in Zu- 
sammenhang mit den Gliazelleu, besonders mit den Tra- 
bantzellen, und besitzt an den (iefassen und der Pia 
Oberflachenbildungen , die mit He Id's glidsen Grcnz- 
membranen identisch sind. Ob dieses Netz ausschliesslich 
glioser Natur ist, lasstsich nicht mit Sioherheitbebaupten. 

352) Jakubski, Anton L., Ueber die Neuroglia 
bei Hirudineen. Verh. d. 10. Vers. d. poln. Naturf. u. 
Aerate in Lemberg, 25. Juli 1907, anat-zool. Sektion. 
Folia neurobiol. I. 5. p. 693. 1908. 



353) Jakubski, Anton L., Untersuchungen iiber 
das Stiitzgewobe des Nervensystems bei den Hirudineen. 
Anz. d. Akad. Wiss. Krakau, math.-nat Klasse I. p. 86. 
1906. [Dem Ref. nicht zuganglich.J 

354) Legend re, It, Sur la nevroglie des ganglions 
nerveux d'hehx pomatia. Note preliminaire, Bibliogr. 
anat. XVI. 4. p. 236. 1907. Ref. in Folia neurobiol. I 3. 
p. 436. 1908. 

Ramon y Caial'a Alkohol- Ammoniak -8ilber- 
Methode ergab bm Helix pomatia Gliafaserendigungen urn 
die Kapsel der Ganglion, urn die Ganglienzollen selbst, 
nicht in die Zellen hinein. Ob die Fasera im Protoplasms 
der Gliazellon entstehen oder davon unabbangig sind, ist 
ungewiss. Holmgren's Tropbospongien der Ganglien- 
zollen sind wahrsehoinlieh pathologisch. Die Glia ist un- 
abhangig von den Ganglienzollen. 

355) Legend re, R., La nevroglie des ganglions 
nerveux d'helix pomatia 1 Taf. Compt rend, do 1' Assoc. 
des Anat Neuvicme reunion. Lille 1907. p. 50. 

Die Neuroglia besitzt wahrscheinlich nur die Funk- 
tion dor Stiitzsubstanz des Nervensystems und der Narben- 
hi Idung im pathologisch on Zustande, zugleich die derZer- 
storung ladirter Zellen, aber nicht die Fimktion der Er- 
nahrung und Vermehrung der Zellen. 

356) Cerletti, Ugo, Sopra speciali corpuscoli 
perivasali nulla sostanza cerebrale. Ann. d. Ik tit. Psichiatr. 
d. R. Univ. di Roma 5. 1907. [Dem Ref. nicht zugang- 
lich.] 

357) Cerletti, Ugo, Sopra speciali corpuscoli 
perivasali nella sostanza cerebrale. Riv. sperim. di Fren. 
XXXIII. 2—3. 1907. 

358) Cerletti, Ugo, Sopra speciali corpi a forma 
navicolare nella corteccia uormale e patologica e sopra 
alcuni rapporti fra il tessuto cerebrale e la pia madre. 
Communicat au I. Congrcs des Neurol, italiens. Naples. 
Seance du 10. Avril 1908. Ref. in Folia neurobiol. II. 3. 
p. 274. 1908. 

359) Cerletti, Ugo, Sopra speciali corpi a forma 
navicolare nella corteccia cerebrale normale e patologica 
e sopra alcuni rapporti fra il tessuto cerebrale e la pia 
madro. Riv. sperim. di Fren. XXXIV. 1908. [Dem Ref. 
nicht zuganglich. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 775. 1908.] 

360; Mencl, Emanuel, Ueber die Histologic u. 
Histogenese der sogen. Punktsubstanz Leydig'» in dem 
Bauchstrange der Hirudineen. 2 Taf. Ztschr. f. wissen- 
scbaftl. Zool. I.XXXIX. 3. p. 371. 1908. 

k) Hiillen, Oefasse. 

361) Mattauschek, Em il, Ein Beitrag zur Kennt- 
niss der Arachnoidea spinalis. 2 Taf. u. 1 Fig. Arb. a. 
d. Neurol. Inst, a d. Wiener Univ. XVII. 1. p. 150. 1908. 

362) Bluntschli-Bavier, Versuch einer Fhylo- 
genese der Granulationes arachnoideales {Pacchioni) bei 
den Primaten. 80. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte in 
Koln vom 20. bis 26. Sept 1908. Gemeinscb. Sitzung d. 
Abth. f. Neurol., Anat u. Physiol. Ref. im Neurol. Centr.- 
Bl. p. 986. 1908. 

Die Pacchioni'scbenGranulationen treten erst bei 
den Primaten auf und kommen beim Affen auch in der 
Dura mater spinalis vor, anfangs als Anhaufung von Epi- 
thelzellen (Benno Schmidt). 

363) Lenzzi, Francesco, Se vi sieno duo fog- 
lietti, o due strati, nella dura matre cranica: come sieno 
in essa distribuite le fibre elasfache, e comeinessadeoorra 
rarteria meninges media. Fig. Boll. Soc. Naturalist in 
Napoli L 19. p. 1. 1906. [Dom Ref. nicht zuganglich.1 

364) Bee vor, C. E., On the distribution of the dif- 
ferent arteries supplying the human brain. 8 Taf. u. 
10 Fig. London 1908. Philos. Trans. 55 pp. 

365) Beevor, Charles E., The cerebral arterial 
supply. Brain 120. 1908. 

Gleichzein'ge L-n'ektion mehrerer Arterien unter glei- 
chem Drucke, verschiedenfarbige Gelatine. Ln Ganzen 
Bestatignng friiberer Untersuohimgen. Anastomosen zwi- 
schen den Zweigen der 3 grosses Arterien. 
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a) Allgemtints, Uypothtlisches, Kritisches. 

In tier Berichtszeit ist wieder eine gewaltige 
Arbeit znr Kl&rung der schwebenden Fragen Qber 
Bau. Entwickelung und Zusammenhang der Ele- 
na en te des Nervensystems geleistet worden. Eine 
wesentliche FOrderung unserer Grundanschauungen 
hat sie nicht gebracht, eben so wenigdieim vorigen 
Berichte erhoffte Einigung auf dem WegederHisto- 
geneee. Die Neurontheorie ist immer noch der 
Gegenstand lebhafter Diskussionen, wean auch die 
Schaar der Forsoher Rich mehrt, die einen vermit- 
teJnden Standpunkt einnehmen and den Begriff der 
Nerveneinheit mit den Resultaten einer vervoll- 
kommneten Technik in Einklang zu bringen suchen. 
Dabei muss aber ganz besonders der Dmstand be- 
tont werdon, dass auch die erfrenlichen Fortschritte 
in den Methoden der Untersuchung allein nicht 
hinreichend sind, um uns bier weiter zu bringen. 
Ist ee doch vorgekommen, dass die gleichen PrS- 
parate von Frennden und Oegnera des Neurons in 
entgegengesetztem Sinne gedeutet wurden. Selbst 
die Di8kussion zwischen den Hauptvertretern beider 
Richtnngen, zwischen Apathy (99. 100) und 
Ramon y Cajal (102. 103) musste in dieser 
Hiasicht ergebnisslo6 bleiben, zumal auf beiden 
Seiten leider persOnliche Momente den rein wissen- 
achaftlichen Charakter der Aussprache getrflbt haben. 

Apathy (100), der vor 12 Jahren mit seinem 
gmndlegenden FibriUenwerk den Katnpf gegen die 
Neurontheorie begonnen hat — Haller (98) hatte 
alterdings Bchon frfiher gleiche Anschanungen ent- 
wickelt — , ergreift nach langer Zeit wieder das 
Wort zu einer herben Kritik der voir Ramon y 
Cajal in den letzten Jahren verOffentlichten Er- 
gebnisse. Ram6n y Cajal 's Fibril len method e 
8ei nur eine an eioh unbedeutende Modifikation der 
von Simarro (s. d. Ber. 1903 u. 1904) einge- 
fahrten Silber - Reduktions - Technik. Ram6o y 
Cajal beetatdge zum grCssten Theile das, was A. 
lftngst vor ihm gefunden babe. Die Differenzen 
aeien bedingt durch ungenitgende Technik, unge- 
nQgende Beobachtung und falsche Schlussfolge- 
rungen. Ram6n y Cajal widerspreche sich 
selbst an verschiedenen Stellen. Ein bisher nicht 
vertffentlichtes Goldverfahren gestatte es A. auch 
far das Nervensystem der "Vertebraten im Wesent- 
lichen die von ihm bei Wirbellosen entdeckten That- 
mchen zu bestatigen. Im Einzelnen sei zu be- 
merken : Die Netzstruktur der Zellenfibrillen wird 
vielfach bei Ram 6n y Caj al vorgetauscht durch 
Verkleben einzelner Primitivfibrillen. Die „End- 
keulen u und .JSndknospen", dieRamonyCajal 
als letzte Endigung fremder Achsencylinderfibrillen 
an derZellenperipherieansieht, sind Kunstprodukte 
(„Niedersch]ag der ans den schrumpfenden Gang- 
lienzellen herausgepressten oder auch von aussen 
in den so entstandenen pericellularen Raum ein- 
geaickerten FlQssigkeit"). Es giebt keine Mem bran 
beispinalenQanglienzellen. Ram6n y Cajal (102) 



sucht darauf in einer auBserordentlich sorgfoltig 
angelegten Erwiderung jeden einzelnen Einwand 
Apathy '8 gegen seine Methode und Resultate 
zu widerlegen. Es geht auch aus dieser mit 
sehr guten Abbildungen versehenen Streitschrift 
horror, wie gross die Schwierigkeit der Deutung 
pericellularer Gebilde wird, sobald die GrOsse der 
Objekte unter ein gewisses Minimum heruntergeht, 
und ferner, wie gross die Abhangigkeit desDrtheils 
von der Technik, von zufalligen optischen Be- 
dingungen und vielleicht auch von gewissen Vor- 
urtheilen ist. Wichtig ist die Schilderung der 
Principien, nach denen Ram fin y Cajal im 
Dnterschiede zu den Simarro 'schen und Biol- 
schowsky 'schen Verfahren seine eigene Fibrillen- 
methode gestaltet hat. Ramdn y Cajal (138) 
hat dann -wieder seinen Standpunkt tlber das Aus- 
wachsen der Achsencylinder im Sinne von His 
betont Mit ihm tretcn Retzius (91), Ver- 
worn(82), Mencl(263), Bloch(85), Tello 
(201), Harrison (140), Perroncito (175), 
Gorini (149) fur die genetische und anatomische 
Einheit des Neurons ein, auch Dohrn (s. d. 
Capitel IX), der frflher Anhanger des ursprflng- 
lichen syncytialen Zusammenhanges zwischen 
Ganglienzellen und Endorganen, sowie der pluri- 
cellularen Genese der Nerven war, ist auf Grand 
seiner Studien ilber die Entwickelung des Troch- 
lea™ davon zurfickgekommen und lasst den Nerven 
im Sinne von H i s , Retzius, Ramon y Cajal 
vom Centrum her auswachsen, wahrend Be the 
(178), Schultze (135), Kohn (89), Fragnito 
(116), Gierlich und Herxheimer (154) die 
pluricellulare Entstehung der Bestandtheile des 
Nervensystems betonen und Turner(118), Ge- 
melli (231), Pighini (247) und Antoni (108) 
der neurofibril larcn Continuitat das Wort reden. 
Eine Mittelstellnng nehmen wieder (s. d. vor. Ber.) 
Held(95.96) undLevi (88) ein. NachHeld(96) 
bestehen primfire plasmatische Verbindungen „Plas- 
modeamen" (im Sinne von Hensen und Gegen- 
baur) zwischen mehreren Neuroblasten sowie 
zwischen diesen und den Endorganen. Dadnrch 
wird das fruh embryonale Nervensystem zum Syn- 
cytium. Die fibrillogene Zone cines Neuroblasten 
lasst nun langs der Plasm od earn on entweder in die 
Nachbarzelle hinein oder durch die Nachbarzelle 
hindurch oder in die Endorgane „neurofibrill&re 
Zellenprodukte" hineinwachsen , dadurch werden 
die „Plasmodeemen" in „Neurodesmen" umgewan- 
delt, das „Syncytium" wird zu einem „Encytium". 
Da die ausgewachsene Ganglienzelle demnach ihren 
Neurofibrillenapparat von mehreren Neuroblasten 
bezieht, lasst sich die genetische Einheit der Neu- 
ronal im Sinne von His nicht mehr aufrecht- 
erhalten. H. verwirft andercrsoits auch Apa- 
thy's Lehre von der pluxicellularen Genese der 
Neurofibrillen aus Nerven z alien und halt mit His 
die Neuroblasten fflr die dominirenden Bildnngs- 
zellen der Nervenleitung. Es verbinden sich aber 
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nicht nur die „Zellen gleicher Tendenz", das heisst 
die Neurofibrillen producirenden Neuroblasten mit 
einander, sondern es besteht audi eine innige Bo- 
zieliung zwischen Spongioblasten , also Glia er- 
zeugenden Zellen und Neuroblasten. Diese Ver- 
bindnugen bestehen einmal aus Holmgren's 
Trophospongiumapparat der Ganglienzellen sowie 
aus dem Neurilemmnetz der Markscheide, daneben 
aber auch als ein direkter Zusammenhang von Den- 
dritenasten mit dem Gliareticulum und als Neuro- 
fibrillation des gliOsen Parenchyma. Neuroblasten 
und Spongioblasten entwiekeln sich also gemeinsain 
und „die feineren histologischen Apparate des 
Centralnervensystems sind von beiden Zellenarten 
gemeinsam in encytischer Verbindung getragene 
Gewelieeinrichtungen". 

Levi (88) verdanken wir eine ausgezeichnete 
zusammenfassende Schildernng des gegenwartigen 
Standee derFibrillenlehre. L. neigt sich wieHeld 
der Hensen-Gegenbaur 'schen Hypothese von 
der ursprfinglichen plasmatisehen Continuity der 
Centralorgane mit den peripherischen Endorganen 
zu und nimnit mit Held und Wolf f an, dass die 
ektod ermal entstandenen Lemnoblasten (Schwann'- 
schen Zellen) in der Weise an der Nervenbildung 
theilnehmen, dass die Neuroblasten fortsatze in das 
Plasma dieser Zellen hineinwachsen. Die Neuro- 
fibrillen dringen in die Neuroepithelien ein. Die 
Neurofibrillen sind stark differenzirte Bestandtheile 
des Ganglienzellenprotoplasma. „Ein Neuron ist 
eineGruppe von Neurofibrillen" (Ramon y Cajal). 
Es giebt keino anderen Neurofibrillennetze ausser 
denen der Neuronen (contra Nissl). Die End- 
fibrillen eines Neurons k5nnen sich walirscheinlicli 
mit den intracellularen Fibrillen eines anderen 
Neurons continuirlich verbinden. Das Neuron bildet 
eine trophische Einheit, es ist dabei unwesentlich, 
ob continuirliche Verbindungen mehrerer Neuriten 
anatomisch vorhanden sind oder nicht. Ramon y 
Cajal's Hypothese von der „dynamischen Polari- 
sation" ist angesiehts der peripherischen und cen- 
tralen Netzbildung der Fibrillen nicht mehr auf- 
recht zu erhalten. Das Neuron als morphologische 
und funktionelle Einheit bleibt bestehen, aber der 
Einfluss jedes Neurons ist mehr ausgebreitet und 
weniger begrenzt als fruher angenommen wurde. 

Nach K o h n (89) besitzt die Neuronenlehre 
keine genetische Grundlage mehr (pluricellulare 
Ent8tehung der peripheren Nerven 8. d. vor. Ber.). 
Da aber der vom Centrum getrennte peripherische 
Nerv sich zwar selbstandig regeherirt, sich aber nur 
dann fibrillar differenzirt und nur dann funktionirt, 
wenn er wieder mit dem Centrum in leitende Ver- 
bindung tritt, so bleiben die Neuronen als funktio- 
nelle Einheiten bestehen. 

Wie in den Vorjahren sind Qber die funktio- 
nelle Bedeutung der Fibrillen recht verschiedene 
Ansichten laut geworden. Wahrend Apathy (100) 
betont, class er stets neben den Fibrillen auch der 
undifferenzirten Zellen substanz leitende Fahigkeit 



und Contraktilitat zugesprochen habe, in diese m 
Punkte also mit Ramon y Cajal, Biel- 
schowsky, Kolmer u. A. fibereinstimme, hat 
Pfltiger(107) bereits 1891 die Fibrille als den 
reizbaren und leitenden Beetandtheil der Nerven- 
faser nachgewiesen. Auch Levi (88) glaubt, dass 
nur die Fibrillen Leiter derNervenerregungen sind. 
Bethe(106) hat zur Entscheidung der Frage, ob 
das Neuroplasma, bez. die Perifibrillftrsubstanz oder 
die Neurofibrille das eigentlich leitende Element im 
Nerven ist, sehr sinnreiche Vorsuche an den Nerven 
des Blutegels angestellt. Er sagte sich: Die 
Fibrilienl&nge bleibt innerhalb der physiologischen 
Dehnungsgrenzen constant, wahrend die Plasma- 
lange proportional der Dehnung wachst. Die 
Leitungsgeschwindigkeit milsste daher, falls das 
Plasma leitet, bei der Ncrvendehnung constant 
bleiben, wenn die Fibrille leitet, proportional der 
Dehnung wachsen. Das Letztere ist der Fall, folg- 
lich sind die Fibrillen das leitende Element Auch. 
Walter (75) halt die Fibrille fQr das allein lei- 
tende Element. — Kappers(120 — 122 vergleiche 
audi das Capitel „Oblongata") hat aus den ResuJ- 
taten vergleichend anatomischer Studien aller Ver- 
tebratenklassen wichtige Schlussfolgerungen Qber 
die Gesetze Ziehen konnen, nach denen sich die 
Entwickelung des Grosshirns, der centralen moto- 
rischen und sensiblen Bahnen, sowie die gegen- 
seitige Lage der Hiranervenkerne vollzieht. Er 
ging dabei zunachst von der merkwurdigen Dm- 
Iagerung motorischer Hiranervenkerne innerhalb 
der Vertebratenreihe aus, die sich ohrie Schwierig- 
keit erkl&ren liesse, wenn fQr die Richtung des 
Wachsthums der Zellen ahnliche Gesetze ange- 
nommen werden wie sie der „Chemotaxis" zu 
Grande liegen. K. nennt sie „Neurobiotaxis" und 
stellt drei fur die Strukturbildung des Ceutral- 
nervensystemB graudlegende Gesetze auf : „1) Wenn 
in dem Nervensystera an verschiedenen Stellen Raize 
auftreten, dann erfolgt das Auswachsen der Haupt- 
dendriten , namentlich auch die Verlagernng des 
ganzen Leibes der betreffenden Ganglienzellen in 
der Richtung dee maximalen Reizes ; 2) Nur zwi- 
schen gleichzeitig oder successiv gereizten Stellen 
findet diese Auswachsung, bez. Verlagerung statt ; 
3) Der Verlauf und die Endigung der sogenannten 
centralmotorischen Bahnen wird nicht bedingt durch 
die motile Funktion gewisser Theile, sondern wird 
primar bedingt durch die synchronische Reizver- 
wandtschaft ihree Anfang- und Endgebietes. Das- 
selbe gilt fur die sensiblen Bahnen." 

Hierdurch nun werden verschiedene Eigen- 
thumlichkeiten , die bis jetzt als constants, aber 
unerklarliche Befunde constatirt wareu, deutlich 
erkl&rt 

So enden z. B. die Pyramidenbahnen im RQcken- 
mark in einem Gebiet, Schaltzellengebiet (G o 1 g i , 
v. M o n a k o w), wo auch die hinteren Wurzelfasern 
aufhoren. Der Verlauf der Pyramiden in den Hinter- 
strangen (ein exqiueit sensibles Area!) wie er bei 
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den Mareupialiero, Monotreraen, Rodentia, Insekti- 
voren, Ungulaten als fast constanter Befund auf- 
tritt, repr&sentirt offenbar das primare Verhalten, 
das erst bei den Garnivoren und Primaten durch 
sekund&re Complikationen ge&ndertwird. InUeber- 
einstimmung mit der Thateache, dass das Aus- 
wachsen der sogenannten motorischen Bahnen 
durch sensible Redze bedingt wird, ist, dass den- 
jenigen Nerven , denen eine sensible Wurzel ab- 
geht, auch eine Pyramide zur direkten Umgebung 
ihres motorischen Kernes fehlt Beispiele : Oculo- 
motoriuB, Trochlearis, Abduoens. (Bezttglich des 
IlypogloBSUs liegt eine Complikation vor, auf die 
Redner hier nicht eingehen kann.) 

Auch bezuglich der anderen cortico-fugalen 
Bahnen l&ast sich nachweisen, dass aimultane oder 
direkt successive Beizung ihres Anfang- und End- 
gebietee offenbar der Grand ihres Auswachsens 
gewesen ist So verbinden die cortico-pontinen 
Pyramiden Centren, die mit der Empfindung des 
Oleichgewichtes in direkter oder indirekter Be- 
ziehung stehen. Die cortico-mesenoephalische Bahn 
ans der occipitalen Kinde zum Tectum opticum 
vertindet zwei optische Centren, die beide auf ver- 
schiedenem Wege von der Retina gereizt werden. 
Die cortico-fugale Bahn der Riechrinde, der Fornix, 
▼erhindet zwei Centren, die beide schon zuvor auf 
rerschiedenem Wege Riechimpulse empfangen. 

Yiel leichter als fur die sogenannten motori- 
schen Bahnen lfisst sich das Gesetz der simultanen 
Beizung nachweisen fur die sensiblen Bahnen. Sehr 
sprechende Beispiele sind bei den niederen Verte- 
brsten vorhanden, wo die Bahnen des Gemches, der 
trigeminalen Oralsensibilitat und des Geschmackes 
miteinander Verbindungen eingehen, wahrend auch 
die sensible aufsteigende Verbindung zwischen den 
centralen Gleichgewichtsgebieten des Labyrinths und 
den centralen optischen EindrQcken ubera.ll deutlich 
auBgesprochen ist Schliesslich weist Redner noch 
darauf bin , dass der ausgesprochen descendente 
Verlauf der sensiblen Oblongatawurzeln (Trige- 
minus, Vestibularis) und der ausgesprochen ascen- 
dents Yeiiauf von Ruckenmarkfasern (Binteratr&nge) 
aoch nach dieeem Princip erkl&rt werden mussen, in- 
dent ein Theil der trigeminalen Sensibilitat mit der 
Cervikalsensibilitftt in dem Rolando 'schen Kern 
in Verbindung tritt, w&hrend die Gleichgewichts- 
empfindungen des Labyrinths sich den gleichzeitig 
auftretenden statischen Empfinduogen der KOrper- 
senaibilitat nfihern. 

Auch die Thateache, dass das Grosshirn der 
Vertebraten sich auf dem Vorderhirn entwickelt 
and nicht etwa auf dem Mittelhim, lSsst sich nor 
durch die Gesetze der Neurobiotaxis erklAren. Fur 
Details muss verwiesen werden auf die Folia 
nenrobiol. L 4. 1908. Es ist offenbar, dass fur 
die Strnktur dee Gehirns die sensiblen „recep- 
torischen" Schaltzellengebiete die groeste Rolle 
spielen und dass das Gesetz, das schon lange 
in der Psychologic bekannt ist, namlich, dass 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft 2. 



zwei Eindrflcke sich nur dann associiren, wenn die 
sie hervorrufenden Reizo zu gleicher Zeit oder 
in naher Successivit&t anwcsend waren, und das 
die Grundbedingung bildet fur alle Formen der 
Association, offenbar auch das Grundgesetz ist, 
das den Bau des Gehirns in alien seinen Unter- 
theilen von den niederen Stufen bis zu den hochsten, 
von den unbewussten bis zu den bewussten Centren 
bedingt (Autoreferat.) 

Merkwflrdige und nach Ansichtdes Ref. W. nicht 
immer genflgend begrflndete Ansichten tlber die 
Struktur des Nervensystems hat Barbieri (92) 
bei dem Anatomen-Congress in Lille geftussert: 
Das Centralnerveu system ist wie eine Druse mit 
zahlreichen AusfOhrg&ngen gebaut Das Neuro- 
plasms ist beweglich. Mit seiner Funktion sind 
eine Analyse und eine Synthese verbunden. Es 
giebt einen Kreislauf des Neuroplasma. Wahr- 
scheinlich sind alle Ganglienzellen mit einander 
verknflpft Das Plasma des Nervenfortsatzes cen- 
traler Zellen ist ein Produkt der Zellenth&tigkeit 
und enthftlt keinen Achsencylinder. 

h) Genese des Nervensystems und seiner Besland- 
theik; MissbUdungen. 

(Jaskell (127) hat seine geistreiche Hypo- 
these von der AbstammungderVertebraten-Central- 
organe aus denen von Arthropoden weiter durch- 
gefflhrt Es entsprechen das Infundibulum dem 
Oesophagus der Wirbellosen, das suprainf undibularc 
Gehirn den Supraoesophagal- Ganglion, die Hirn- 
schenkel den Oesophagal-Commissuren, das infra- 
infundibulare Gehirn den Infraoesophagal-Ganglien, 
das Kiickenmark dem Bauchstrange. Der Kopf- 
magen ist der VentrikelhOhle gleich zu setzen, der 
Darm dem Centralkanale, der wShrend des Fotal- 
lebens im Ductus neurentericus (= Anus der 
Wirbellosen) nach aussen mQndet Diese Theorie 
wird nun weiter ausgefuhrt. Entsprechend den von 
den Infraoesophagal-Ganglien abgehenden Nerven 
sendetdas infrainf undibularc Gehirn vorn dieTrige- 
minusgruppe oder „pro8omatische" Gruppe der Kau- 
nerven, hinten die „mesosomatische" Vagusgruppe 
der Atheranerven aus. Die Birnnerven sind phylo- 
genetisch alter als die Ruckeninarknerven und ent- 
halten 3 Faserarten : ventrale, laterale und dursale 
Wurzeln. Die lateraleD, die bei Limulus die An- 
hftnge innerviren, werden bei Vertebraten zu visce- 
ralen Hirnnerven. 

Als sehr fruchtbar fur weitere Arbeiten auf 
dem Gebiete der Entwickelung des Nervensystems 
durfte sich die geistvolle Bypothese Ruffini's 
(118) erweisen, dass bei der Bildung aller Organe, 
insbesondere bei dem Zustandekommen des Gastrala- 
Stadium einerseits, des Medullarrohres andererseits 
stets 2 Momente wirksam sind: 1) ein mit dem 
Wachsthum der Deckschicht (Periektoderm) einher- 
gehendes amoboides Verhalten der Deckzellen, das 
sich in oiner Formver&nderung (Keulenform) und 
Lagever&ndcrung (Rinnenbildung) kundgiebt ; 2) eine 

18 
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darauf folgende Sekretion von Salz-Eiweiss-Losun- 
gen durch diese Zellen. Die letztere fflhrt durch 
den von ihr auf die Rinnenwande ausgeilbten osmo- 
tisehen Druck zur Bildung tier Neuralrohre. Die 
verschiedene Form dieser Rohre im Bereiche des 
Ruckenmarks and Gehirns wird bediDgt durch die 
Grosse de8 osmotischen Druckee der ausserhalb der 
ROhre gelegenen Gebilde : Daher ovaler Querschnitt 
im Bereiche der Somiten init dem Gegendrucke 
ihrer eigenen Sekretion, kreisrunder Querschnitt 
im Bereiche der Himblaschen, da hier kein Gegen- 
druck herrscht. 

Bianchi (128) hat in fruhen Entwickelungs- 
stadien von Hflhnchen an verschiedenenStellen der 
Centralorgane , besoDders im Vorderhirn das von 
ihm schon f ruher beschriehene Phan omen der Karyo- 
lyse beobachtet, das ztierst in einer Auflosung des 
Kernnetzes der Neuroblast en, dann in eincr Ver- 
dflnnung nnd Sprengung der Kernwand roit Ueber- 
tritt der Kernsubstanz in das Zellenprotoplasma 
besteht Er halt dieKaryolyse fQreinen Selektions- 
process und glaubt, dass die ausgetretenen Kern- 
substanzen far den Aufbau der nbrigen Bcstand- 
theile des Nerveosystems verbraucht werden. Mit 
Leuhoasek, v. Kolliker, Vignal u. A. ist 
B. derAnsicht, dass die Neuroblasten ale Ureprungs- 
zellen der Nerven zellen sow oh 1 vie der Gliazellen 
anzusehen sind. 

Schultze (135) hat zahlreiche Untersnchun- 
gen am Nervensysteme von Cephalopoden, Crusta- 
ceen, Anneliden und Yertebraten angestellt, die ihn 
zur Befestigung seiner Anscliauung von der multi- 
cellulftren Entwickelung des peripherischen Nerven 
(s. d. vor. Ber.) f Qhrten. Als Beweis ffl r die mehrzellige 
Nervengenese sieht er die Existenz Schwann' - 
Bcher Kerne im Inneren der Markscheide bei der 
Garneele, bei Cephalopoden und Cnistaceen an, deren 
Nerven kerne SchwannVkn Scheiden besitzen, 
ferner den Umstand, dass zahlreiche Kerne in der 
Wand markloser Fasern bei Anneliden vorhanden 
sind, endlich darin, dass gewisse sympathisers 
Fasern der Katze im Inneren von FibrillenbQndeln 
Kerne enthalten. Hier bilden also Fibrillen die 
HOlle urn Nervenfaserkerne. 

Das gesammte Nerven system bant sich nach 
Sch. aus ektodermalen Neuroblasten auf, die theils 
zu Ganglienzellen, theils zu syneytisch vereinigten 
Nerven faserze lien werden. Das ergiebt sich 1) aus 
der Ontogenese des Nervus lateralis vagi der Am- 
phibienlarven, der sich continuirlich aus der Ekto 
blastzelle abschnOrt; 2) aus der Thatsache, dass 
das Nervensys tern der Echinodermen und zumTheil 
das der Wttrmer dauernd im Ektoblast verbleibt, 
dass bei Astacus das peripherische und centra] e 
Nervensystem aus dem Ektoblast hervorgeht; 3) aus 
dem Yorhandensein eines continuirlichen integumen- 
talen Netzee multipolarer Nervenzellen bei Verte- 
braten, in das marklose und markhaltige Nerven 
treten und das auf dem Wege mitotischer Theilung 
in ein Nervengeflecht mark hal tiger Nerven sich 



umwandelt In dem Plexus nervosus profundus 
der Amphibienbaut lag ursprunglich an jedera 
Knotenpunkte eine multipolare Nervenzelle, die 
durch Mitose dann zahlreiche Nervenfaserzellen 
liefert Aehnliche Umwandlungen finden in der 
Gaumenuchleimhaut von Amphibienlarven start. 

Nach Kohn (89) sind die Schwan n 'schen 
Zellen nicht nur am Aufbau der peripherischen 
Nerven betheiligt, sondern auch bei der Genese der 
Ganglienzellen des Sympathicus. 

Fragnito (146) konnte bei Huhnerembryonen in 
vorgeschrittenen Entwickelungsstadien im Rucken- 
marke und in den Anlagen der Spinal wurzelu Zellen- 
ketten darstellen, die er als Beweis fOr die mehr- 
zellige Entsteliung der Nervenfasern ansiekt 

Dohrn (Capitel IX) dagegen, der die Genese 
des Trochlearis bei Selachiern, besonders bei Torpedo 
ocellata studirt hat, konnte mit Sicherheit den 
Nachweis fQhren, dass die Trochlearisfasern nur 
aus den Ganglienzellen dee Trochlearis kernes aus- 
wachsen, „dass der Trochlearis vom Chiasms an 
bis zumObliquus superior ohne einen einzigen Kern 
bestehen konnte". Die durch das Chiasms hin- 
durch zura gekreuzten Obliquus wachsen de Tro- 
chlearisfaser widerlegt am beaten die Gegen- 
bauer-Heusen'sche Theorie von der ursprOng- 
lichen plasmatischen Yerbindung zwischen Ur- 
sprungszelle und Endorgane. 

Harrison (140) hat wieder durch geniale 
Yersuchsanordnungen an Froschlarven die Frage 
der Entstehung peripherischer Nerven zu losen ver- 
sucht, theils mit Hfllfe von Transplantationen (es 
sind ihm Verwachsungen gegltlckt, wie sie selbst 
Born nur ausnahmeweise gelangen), theils mittels 
Exstirpationen der Ganglienleiste und von Theilen 
des Rnckenmarkes (s. d. vor. Ber.). Ausserdem 
nmgab er exstirpirte Gewebetheile, in denen Gan- 
glienzellen vorhanden waren, mit einem Lymph- 
mantel, der von demselben Thiere stammte, konnte 
sie dadurch mehrere Wochen hindurch flberlehend 
erhalten und auf diese Weise im hohlen Objekt- 
trager das Verbal ten der Zellen fortaatze an dauernd 
unter dem Mikroskopo beo bach ten. Dabei fand er, 
dass die Nervenfaser als byaliner, amoboid beweg- 
licfier Protoplasmafortsatz aus centralen Zellen aus- 
wfichst Die amoboide Beweglichkeil ist die Ursadie 
dett Amuaehsentt. Spater wird der ausgewachBene 
Fortsatz zum fadenfSrmigen Achsencytinder. Die 
Richtung und Starke des Wachsthums, bez. der 
amoboiden Bewegung wird durch Ursachen be- 
stimmt, die theils in der Zelle selbst liegen, theils 
im umgebenden Gewebe, bez. im Endorgane : Bei 
transplantirten Beinen beispielsweise wachsen die 
Nerven vom Stammthiere stets auf denselben Bahnen, 
wie auch die Ueberpflanzung stattgefunden hat. 
Dazu kommen wahrecheinlich noch chemotropische 
und mechanische Einflusse, Die His'sche Aus- 
wachstheorie besteht dem nach gegenflber der 
Hansen - Gegenbauer - Held'schen Hypo- 
thefle von prfiformirten Plasmodesmen , die ach 
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in Neurodesmen umwandeln , immer noch zu 
Recht. 

Aoch Ramon y Cajal (138) hat auf Grand 
von umfassenden Studien an Enten- und Huhner- 
embryonen mit der Alkoholsilbermethode (8. d. 
Capitel Technik) sich wieder gegen die Hen sen - 
Gegenbauer - Held'sche Hypothese ausge- 
sprochen, nahert sich aber in anderen Punkten 
ganz wesentlich den Anschauungen Hold's. 
Ram6n y Cajal lasst die fotalen Nervenfasern 
durch Auswachsen des Hauptfortsatzes der H i s ' - 
Bchen Neuroblasten entstehen. Schon vor der 
Neuroblastenphase differenzirt sich (wieauch Held 
annimmt) das Fibrillennetzwerk und w achat zum 
Achsencylinderfortsatze aus, der am froien Ende 
mit einor Verdickung. einem „ Wachsthumskegel" 
sich intercellular sowohl innerhalb des embryonalen 
Nervenrohres, als auch in das Mesoderm hincin- 
schleicht PrimAre Neuriten und Endkegel be- 
sitzeu ncben Fibrillen noch ungefarbtes Neuro- 
plasma und eine feine Orenzmembran. Das an- 
gebliche Eindringen der Wachsthumskegel in das 
Innere der spinalen Epithelzellen (Neurospongien) 
und Mesodermzcllen (Neuroblasten, Plasmodesmen 
u. a. w.) ist durch Yerklebungen der fStalen Neu- 
riten mit Nachbarzellen bedingt Die vou Held 
beschriebenen Anastomosen zwischen den Neuro- 
blasten sind theils vorgetfiuscht durch Agglutination 
und Coagulation in Folge der angewandten Rea- 
gentien, theils abnorme fotale Bildungen (.dispo- 
sitions raoostrueuses"), die unter keinen Umstanden 
fur die Erklarung von angeblichen interneuronalen 
Anastomosen des Erwachsenen verantwortlich ge- 
macht werden kOnnen. Nach dem 5. Tage der Be- 
brdtung verschwinden sie vSllig, stellen also nur 
vorflbergehende syncytiale Phasen vor. Zur Er- 
klarung der Wachsthutnsrichhing primordialerNeu- 
riten zu den motorischen undsensiblenEndorganen 
genQgen nicht die von Held angefdhrten mecha- 
nichen Faktoren [„vis a tergo", „kurzester Weg", 
Ref. WJ. Zur Erklarung dieser Verbindungen, 
so-wie der zwischen Neuronen, die innerhalb der 
Centralorgane in mehr oder weniger grosser Ent- 
fernang voneinander liegen, bedarf es noch der An- 
nahme von specifisch chemotaktiachen Vorgftngen 
(wahrscheinlioh chemotaktischen Subetanzen, die 
von den Myotoraen, Epithelien oder von Ganglien- 
zellen selbst abgesondert werden und amoboide Be- 
wegongen der Wachsthumskegel gegen ihren End- 
apparat hin verursachen). Die von Floris- 
mann, Ramrtn y Cajal und Lugaro bei 
Regenerationsveisuchen an den centralen Nerven- 
enden beobachteten Vorgftnge sprechen fur die 
Richtigkeit dieser Hypothese, ebenso die Beobach- 
tiuig von Tello (201), dass nach Ischiadicus- 
durch8chneidung die Regeneration der zerfallenen 
motorischen Endplatten in der Weise vor sich 
geht, dass die Endkngeln zerschnittener markloser 
Fasern ihre Scheide verlassen und frei zu den 
Zerfallskornern der Muskelplatten hinQberwandern, 



sich hior in Endzweige auflosen und so den Con- 
takt herstellen. 

Auch die Resnltate Nageotte's (siehe weiter 
unten) ergeben, dass die bei Transplantation von 
Spioalgauglien neugebildeten Nervenfasern durch 
Haufen benachbarter oder nekrotiecher Begleitzellen, 
bez. subcapsularer Zellen lebhaft angezogen werden 
und complicirte Endnetze urn sie bilden. Einzelne 
von Held, Wolff und Bielschowsky gegen 
die Einheit dee Neurons angefuhrte Beobachtungen 
glaubt Ramon y Cajal auf Kunstprodukte zu- 
rOckfahren zu miissen, Im Uebrigen seien die 
verschiedeuen Ansichten fiber den Zusammenhang 
der Nervenelemente weniger durch technische 
Differenzen, als durch logische und philosophische 
Divergenzen entstanden. 

K am 6 n y Cajal waist dann selbst auf die 
weitgehende Uebereinstimmung seiner eigenen Bo- 
fun de und Ansichten mit denen von Held bin. 
Sehr merkwflrdig und im Einzelnen wohl der 
Nachprilfung bedflrftig sind einige Resnltate von 
Ramon y Cajal, die sich auf intraventrikulare 
Neuroblasten, das sind vollst&ndig in das Lumen 
des Nervenrohres „gefallene" Zellen, beziehen. 

Ueber das erste Auftreten der Fibrillen in 
den Ganglienzellen und Nervenfasern bestehen 
noch recht erhebliche Meinnngsverschiedenheiten. 
Ramon y Cajal hat sie schon in den fruhesten 
Entwickeliingsstadien nachweisen konnen. Oe- 
rini (149), der die Neurofibrillenentwickelung bei 
HQhnerembryonen studirt hat, konnte 8ie bereits 
nach 40 Stunden BebrQtuDg darstellen. Sie er- 
scheinen zuerst an beiden Polen der spindelf 5rmigen 
Neuroblasten und wachsen dann vom 6. Bebrfitungs- 
tage zum Neuriten und zu Dendriten aus. Jeder 
Neuroblast bildet nur seine eigenen Fibrillen und 
tritt nie in Continuitat zu anderen Elementen. Erst 
vom 8. BebrQtungstage bilden die Fibrillen ein 
endocellulftres Netz. Jeder Collateralast der Neu- 
riten entsteht aus einer einzigen Fibrille. Auch 
Pecker (157) wies an frQhen FStalstadien der 
weissen Maus nach, dass innerhalb der Rficken- 
markszellen schon in sehr frilhen Stadien, un- 
raittelbar nach der Earyokinese, ein sogenanntes 
„primares Fibrillennetz" auftritt, vondemausspftter 
das „sekundare" oder „dofinitive" Netz seinen Aus- 
gang nimmt Der Neurit bildet sich bereits im 
Stadium des primaren Netzes. Eine sehr frflh- 
zeitige Entwickelung der Neurofibrillen hat auch 
L e v i ( 1 56) beobachtet. Sie erscheinen gleichzeitig 
mit der Bildung des Neuriten. Auch Held (s. d. 
vor. Ber.) sah schon in recht frilhen Stadien das 
Auftreten von Fibrillen in der fibrillogenen Zone 
der Neuroblasten. Fragn ito (148) dagegen halt 
die Bildung der leitenden Elemente in den Ganglien- 
zellen fur eine ziemlich spate Erscheinung. Die 
Fibrillen differenziren sich aus einer beeonderen 
fibrillogenen Substanz im Centrum derZelle, neben 
dem Kerne, die sich mit Donaggio's Methode 
eben so dunkel-violett wie die spateren Fibrillen 
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f&rbt F r a g n i t o , der bekann tlioh die Ganglien- 
zellen aus einem Syncytium entstehen l&sst, glaubt, 
dasa diese fibrinogen e Substanz aus dem Kerne 
eines Nebenneuroblasten entsteht. 

Die sehr eingehend und reich illustrirten Unter- 
suehungen von Gierlich und Herxheimer 
(154) befassen sich zunflchst mit der Rinde. Hier 
treten erst nach dem 3. Monate Fibrillen auf, die 
irn 5. diffus zerstreut liege n und namentlich in der 
Peripherie eine deutliche Tangen tialsehieht bilden. 
Um diese Zeit lassen sich in den Zellen noch keine 
Fibrillen impragniren. Im 9. Monate treten in 
den Central vindungen , namentlich in der 4. bis 
6. Schicht transversal gerichtete Faserzuge auf. 
MerkwurdigerWeise haben jetzt die peripherischen 
Schichten noch immer sehr wenige Fibrillen, G. u. H. 
bestfttdgen, dass die Pyramidenzellen sich aus syn- 
cytienartigen Bildungen entwickeln, und dass noch 
beim ausgetragenen Foetus BrQcken zwischen den 
einzelnen vorhanden sind. Eigentliche Fibrillennetze 
zwischen den Pyramiden kommen auch beim reifen 
Foetus noch nicht vor. 

CI. u. H. geben noch eine sehr genaue Schilde- 
rung der Centralwindung beim Erwachsenen, hier 
im Wesentlichen das best&tigend, was 13 i el - 
sohowsky und Brodmann ebon da gefunden 
haben. Namentlich die Fibrillenanordnung in den 
Zellen wird sehr genau beschrieben. Durch die 
Pyramiden Ziehen die Fasern nur hindurch ; es 
giebt auch gross e multipolare Zellen, in denen ein 
Fibrillennetz liegt. Im RGekenmarke treten die 
Fibrillen schon vor dem 3. FOtalmonate auf ; ihre 
Verhaltnisse bis in das Eindesalter hinein werden 
sehr genau beschrieben. 

Zu der Neurontheorie nehmen G. u. H. eine 
kritisoh abwartende Stellung ein, gegen die gewohn- 
lichen Anschauungen fiber Nervengenese scheint es 
ihnen zu sprechen, dass sie wiederholt beobachteten, 
wie die Fibrillen von der Peripherie zellenw&rts 
auswachsen. 

Besonders reichhaltig ist der 2. Theil des 
Werkes, der die Pathologie der Fibrillen bespricht 
Sie ist nach Rttckenmarkserkrankungen und nach 
frischen und alten Hirnleiden untersucht worden; 
ebenso wie das Verhalten der Fibrillen in der Rinde 
bei SeelenstSrungen , Paralyse, Demon a, Uramie, 
KrSmpfen, Delirium tremens. 

An dieser, nur der normalen Anatomie gewid- 
metenStelle, sei hervorgehoben, dass bei derpatho- 
logischen Auflosung im Allgemeinen das Gesetz 
vorherrscht, das, was zuletzt in der Genese er- 
Bcheint, verschwindet zuerst. 

Das werthvolle Buch ist gerade auf patho- 
logi8chem Gebiete (Hirntumoren u. s. w.) noch be- 
sonders reich an feinen Beobachtungen. Die patho- 
logischen Abbildungen sind hervorragend gut 

Ueber die Reihenf olge der Fibrillenreifung liegen 
wieder mehrere Arbeiten vor: D 01 lk en (134) sah 
sie bei zablreichen Embryonen von Menschen und 
Saugern zuerst systemweise im Striatum und in 



der Riechgegend auftreten, in den Projektionsfasern 
frQher als in den Associationsfasern : also die phylo- 
genetisch fruheren Hirntheile werden auch mito- 
gen etisch fruher leitend (Edinger). 

Brodmann (151) dagegen betont, dass die 
Fibrillogenie innerhalb der Grosshirnrinde nicht 
mit der Myelogenic flberednstimmt. Er nnter- 
scheidet streng zwischen der Fibrillogenie der 
Zellen und der der Fasern, die an verschiedenen 
Territorien der Rinde zu verschiedenerZeitbeguint, 
das eine Mai zuerst in den Zellen, das andere Mai 
zuerst in den Fasern. Nach Apathy (100) ist 
die Fibrillenstruktur bei Neugeborenen eben so gut 
entwickelt, wie bei Erwachsenen. 

Im Saugerrflckenmark entwickeln sich die 
Fibrillen nach Hafsahl(158) schon in frQhesten 
Entwickelungsstadien, und zwar zuerst in den vor- 
deren Wurzeln, der vorderen Commissur, in be- 
stimmten Bogenfasern, ferner in Zellen der sp&teren 
Vorderhorngegend, und zwar in Form einer Netz- 
kappe, die einen Pol der ZellenkCrper umgreift 
Von da aus geht ein Nervenfortsatz zu den vorderen 
Wurzeln. Schon in diesem frtthen Stadium haben 
sich Verbindungen der Vorderhornzellen mit den 
hinteren Wurzeln gebildet. 

* Pecker(157) sah die sympathischen Gan glien 
weit fruher fibrillar differenzirt, als die Rucken- 
markBganglien. In nerhalb des Bauchstranges waren 
gleichzeitig Zellen mit gut und mit schlecht ent- 
wickeltem Fibrillennetz anzutreffen. Die perioellu- 
laren Fibrillennetze entstehen aus endocellularen 
Fibrillen und gehen in solche flber. 

Eine besonders wichtige Arbeit Ober die Be- 
deutung der Fibrillen stammt von Stewart 
Pat on (295). Dieser hat untersucht, wann bei 
Pristiurus, Scy Ilium und Torpedo die ereten Be- 
wegungen auftreten, und zugleich auch Salamandra, 
Rana, Salmo, Amblystoma und eine Lacerta heran- 
gezogen. 

Bei den Selachiern (Pristiurus) zeigt sich bei den 
Embryonen, die 3.5 mm lang sind, ein gewisses rhyth- 
misches II in- und Herbeugen des Rumpfes. 4 mm lange 
Thiere haben es immer. Diese Bewegungen finden zu 
einer Zeit statt, wo noch keine eigentlichen Nerven, ja 
selbst keine eigentlichen Muskelzellen ausgebildet sind. 
Bei 15 mm erscheint noch eine rotirende Bewegung, aus 
der bei 20 mm eine echte Schwebebewegung geworden 
ist, die sehr viel zum Schwimmen des tibieres beitragt. 
Mit 25 mm kriimmt und streckt der Embryo den Korper 
bestandig. Forellenembryonen konnen schon von 10 mm 
an langsam vorwarts schwimmen. Mit 15 mm schwimmen 
sie 2m al um eine Uhrschale be rum. Beriihrungen haben 
bei Scylliumembryonen von 8 mm an den Einfluss, dass 
die Beugebewegungcn einen Moment schneller werden. 
Eine der friihesten Reaktionen auf den Reiz zeigt sich 
darin, dass die Bewegungen von Forellenembryonen sich 
bedeutend steigern, wenn man den Dottersack beruhrt. 
Die ersten Spuren, die deutlich den Eindruck machon, 
dass die Bewegungen vom Reize abhangig sind, also wohl 
mit einem Nervensystem zusammenhangen, zeigen sich, 
wenn bei 9— 10 mm langen Selachiem die Neurofibrillen 
sich zu entwickeln beginnen. Sie treten zuerst in den 
Ncrven der Seitenlinie auf. Beruhrt man um diese Zeit 
den Bauch des Fisches, so andert er sofort seine Lage, 
und es wechselt auch der Rhythmus in dea Schwingungon 
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des Kopfes and des Sohwanzes. Man hat duruhaus den 
Kind ruck, da.ss man hier Keflexthatigkoit vor sich hat 

St. P. hat auch vorschiedtmo Keize, wio Licht, 
Warme genauer studirt. Horzbewcgungen kommen si'hon 
bei Embryonen von 4 mm vor; sie sind an fangs nur lang- 
sam, 16— 20mal in der Minute, und steigen bei 17 mm 
l&ngen rristiurus auf 43—45. 

Sehr sorgfaltig hatSt. P.dann dieEntwickelung 
des Nervensystenis (Bi else how sky- Methode) 
iii)ter8ucht Es hat sich gezeigt, dass zunachst bis 
zu 4 mm viele oder alio Zellen im RGckenmark 
durch Auslaufer untereinander verbunden sind. Ob 
es sich um ein wahrcs Syncytium handelt, odor ob 
aus den Zellen ausgeflossencs Material zusammen- 
klebt, war nicht zuermitteln. Solche Verbindungeu 
bestehen nicht nur UDter don Neuroblasten, sondcrn 
auch zwischen Neuro- und Spongioblasten. Die 
ersten Fibrillen bei den Selachiern treten ziemlich 
gleiehzeitig in den grossen Dorsalzellen und am 
Austritte der motorischen Wurzelzellen auf. Sie 
zeigen sich zunachst im My otom und in den Brilckeo, 
die das Myotom mit dem RQckenmark verbinden. 
Sie sind alle parallel, und es kann keine Rede da- 
von sein, dass zunachst ein Neuroreticulum in den 
Ganglienzellen auftritt Ihre relativ dicken Fasorn 
spalten sich im RQckenmark und gehen zu ver- 
schiedenen Nervenzellen der ventralen Gruppe. 
Schon bei 5 mm langen Embryonen sielit man zahl- 
reiche Verbindungen zwischen den Neuroblasten 
durch ein Fibrilleunetzwerk. Es sieht oft aus, als 
gingen die Fibrillen viel weiter von der Zelle weg, 
als ihr protoplasmatischer Auslaufer. 

Da jeder peripherische Nerv als etwas ganz 
Charakteristisches Fibrillen enthalt, und da deut- 
liche Beflexbewegungen erst mit dem Auftreten 
dieser Gebilde sich zeigen, so meint S t P. „it is an 
assumption to designate the process of any cell as 
a nerve, unless it can be shown to contain neuro- 
fibrils". 

Bei einem menechlichen Embryo von 4 cm 
Lange, den B o s c h i ( 1 29) untersucht hat, war das 
Protoplasma aller Zellen des Nervensystetns noch 
recht different von dem Erwachsener. Eigentliche 
Nissl-Korperchen fehlten ftberall. Die ffitale 
Ganglienzellenentwickelung schreitet von der Sacral- 
gegend zum Gehirn vor; am besten waren die 
Spinalganglienzellen, am schlechtesten die Rinden- 
zellen entwickelL Der Kern ist immer am besten 
differenzirt, das Protoplasma gering, die Nissl- 
KSrperchen sind manchmal in der Zellen peripheric 
angedeutet B. diskutirt die Frage der Entstehung 
des Zellenprotoplasma, ohne sich sicher zu ent- 
scheiden, ob es sich vom Kerne her oder aus einem 
Syncytium abscheidet 

Langelaan (130), der mehrere frulie mensch- 
liche Embryonen auf die Entwickelung der Gross- 
hirncommissuren hin untersucht hat, l&sst es offen, 
ob die ,,Vereinigung8zone" am fronto-dorsalen Ende 
der Lamina terminalis eine Verdickung ist oder 
nicht Jedenfalls liegt im EntwickelungSStadium, 
wo der Balken 0.5 mm breit ist, nur x /g deutlich in 



der Lamina terminalis, die anderen */,, liegen dorsal 
im Voieinigungsgebiete. Ilicr atrophirt die Medial- 
wand vor den auswachseiulen Balkenfaseru, und es 
endet die Rinde mit scharfem Runde. Aus dem 
gleichen Vereinigungsgebiete ontwickelt sich das 
Psalterium und durch ein Schwinden des dort 
licgenden Gliagewcbes eutstcht der Ventriculus 
septi pellucidi. 

v. Leonowa-Lange (163) fand bei einem 
reifen Foetus eine intrauterine totalc Amputation 
der beiilcn recliten Gliedcr, bei mangelhafter Ent- 
wickelung der linken. Die Untersuchung der 
Centralorgane ergab nun das wichtigo Resultat, 
dass im Ruckenmarke (lie Pyramidenseitenstrange 
und die dorsolatcralen Ganglienzellengruppen der 
Vorderhorner fehlten, wiihrend der Pyramiden- 
vorderstjang sich normal ontwickelt und mit Mark 
bekleklet hatte — entsprechend der gut ontwickel- 
tcn quergestreifton Riimpfmuskulatur. Die Spinal- 
ganglien feldten zum Theile, die iibrigen waren 
ati-ophisch. 

c) Reyenerationsvorgiingc an Nervcnfascrn und 
Ganglienzellen. 

Bethe(173) hat in einem sehr iibersichtlichen 
Referato bei tier Naturforsehervereammlung in 
Dresden wieder alle Grunde zusammengefasst, die 
ihm den Beweis ffir eine Antoregeneration peri- 
pherischor Nerven und gegen ein Auswachsen ab- 
getrennter Achsencylinder aus den motorischen 
Tdrderhornzellen erbringen. Went) sich die Gan- 
glienzelle uberhaupt an der Regeneration betheiligt, 
kann sie das nur mit Hulfe der Sc h wan n 'schen 
Zellen. Die primare Vereinigung durchschnittener 
Nervenfasern geschioht auf dem Wege bestimmt 
gerichteter Wucherung des Peri- und Endoneurium. 
Kohn (89), Walter (186) und Margulies 
(189) nehmen wieder an, dass die vom Centrum 
abgetrennten Fasern durch Wucherung Schwann '- 
scher Zellen bis zur Bildung eines axialen Band- 
faserstadium(Bethe) regeneriren, sich abernurl>ei 
Wiederherstellung der centralen Verbindung zum 
Nerven mit Achsencylinder und Markscheide diffe- 
renziren (s. d. vor. Ber.). 

Harrison (194) dagegen konnte an der Hand 
der Degenerations- und Regenerationsvorgange 
nach Durchschneidung der Schwanznerven an 
Froschlarven nachweisen , dass die Regeneration 
durch Auswachsen des centralen Neuritenendes 
ohne Hillfe der Sch w an n schen Scheidenzellen 
zu Stande kommt, dass es mithin eine Antoregene- 
ration nicht giebt. 

Ram6n y Cajal (172) hat an Kaninchen die 
eisten Stadien der Nervenregeneration und gewisse 
Reizerscheinungen an den Neurohbrillen der ver- 
wundeten Nerven eingehend studirt. Er konnte 
die von Perroncito(s. unten) gefundenen eigen- 
artigen Aufsplitterungen der centralen Neuriten in 
den fruhesten Phasen der Regeneration bestatigen, 
ebenso die starkere Widerstandskraft markloser. 
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Fasern gegenuber der Degeneration. Ry C. halt 
die am peripherischen Stumpfe mark loser Fasern 
auftretenden Endkn6pfe,Kenlen und anderen Gebilde 
fur vergebliche Vereuche eines Regenerations- 
processes. 7 Tage nach der Durchschneidung ist 
die Degeneration markloser Fasern vollendet. Bei 
markhaltigen Fasern werden gleichfalls die feinsten 
Einzelheiten auB den einzelnen Degenerations- nnd 
Regenerationsstadien von R. y C. angegeben , die 
im Original eingesehen werden mttssen. An dieser 
Stelle sei nur erwahnt, dass die primaren End- 
fibrillen des peripherischen Stumpfes sich unter 
gleichzeitigem Versohwinden der sekundaren und 
unter Bildung von Rissen und Lacunen verdicken, 
dass sich ferner einzelne Neurofibrillen mit neu- 
gebildeten Collateralen mitten in der nekrotischen 
Umgebung bis zum 4. Tage nach der Durchschnei- 
dung erhalten. Daneben geht die Bildung von 
Schleifen nnd anderen Formationen bis in das „in- 
differente" Segment (zwischen centralem und pcri- 
pherischem Ende), wo charakteristische Varicosi- 
tfiten der Neurofibril I en eine grosse Rollo spielen 
(theilweise vielleicht Druckwirkung der proliferi- 
renden Schwann 'schen Zellen?). Schliesslich 
zerfallen die Fasern alle kOrnig. Im centralen 
Stumpfe entstehen, wie schon Perroncito her- 
vorgehoben hat, Neurofibrillen, die innerhalb der 
Myelinscheide bleiben, einen eigenthumlichen Ver- 
lauf einschlagen und mit kleinen Keulen, Ringen 
u. b. w. endigen. Einzelne Collateralen durch- 
bohren auch die Myelinscheide. Ein besonderes 
Capital widmet R. y C. noch dem vonPerroncito 
als „indirekte Regeneration" bezeichneten Phano- 
men, das sich durch Bildung grosser Vacuolen im 
Innern des Aehsencylinders, Uebergreifen der Neuro- 
fibrillen auf die Oberfl&che des Neuriten, Bildung 
von Langsgeflechten an der Innenseite der Myelin- 
scheide mit Nenbildungen spiralfSrmiger Fibrillen 
charakterisirt Da dieses Phanomen besonders 
hftufig nach Quetschnngen der N erven auftritt, halt 
es R. y C. in der Hauptsache fur pathologisch. Die 
Warroe beschleunigt bis zu einem gewissen Grade 
den Regenerationsproces8. Zur Erklftrung der be- 
schriebenen neurofibrillaren Umwancllungen stellt 
RyC. schliesslich folgende Hypothesen auf : Die 
Nerveneinheit enthalt eine Anzahl von physiologi- 
schen ultramikroskopischen Einheiten „Neuro- 
bionen", die chemisch verschicden sind vom Axo- 
plasma, die Eigenschaft besitzen, Metalle in colloi- 
dem Zustande an sich zu reissen und auf diese 
Weise in Pr&paraten, die nach der Fibrillenmethode 
gefarbt sind, sichtbar zu werden. Sie sind in Form 
von Fad en kettenartig aneinander gereiht, und zwar 
— gemass dem Geeetze von der Lagerung in der 
Richtung des geringsten Widerstandes — in der 
Richtung des Nervenstromes. Die Neurobionen 
besitzen die Eigenschaften lebender KOrper: Er- 
nfthrung, Bewegung, Fortpflanzung durch Thei- 
lung. Mit dieser Hypothese sucht R. y C. unter 
Anderem auch die voriibergehcnden Regenerations- 



versuche am peripherischen Nervenstumpfe zu 
deu ten. 

Gegen eine Autoregeneration durchtrennter 
Nerven haben sich ausserdem noch Perroncito 
(175—178), Levi (174), Stuart (181), 
Loriowa (188), Wertheimer und Dubois 
(190) auagesprochen. Nach Perroncito (178) 
geht die Wiederherstellung der Funktion nicht 
parallel mit der anatomischen Regeneration. Po- 
scharissky (183), der die nach Continuit&tstren- 
nung peripherischer Nerven auftretenden Plasma- 
bander der Schwann 'schen Scheiden lediglich 
als Wegweiser fflr den Verlauf der auswachsenden 
Fibrillen auffasst, halt die Unterscheidung degene- 
rirender und sich regenerirender Fasern fflrausser- 
ordentlich schwierig (s. weiter unten Biel- 
schowsky, Ref. W.). 

Nach Neumann (93) sprechen die Bilder, 
die bei der Degeneration nach Durchschneidung 
auftreten, dafQr, dass das aus der Entdifferenzirung 
hervorgehende Protoplasma specifisches" Neuro- 
plastna bleibt, mit der Fahigkeit, none Nerven fasern 
aus sich heraus zu bilden, so bald es irgendwie 
wieder in Contakt mit den vom Centralorgane aus- 
wachsenden Nerven fasern tritt. Die letzteren, d. h. 
Ganglien zellen und ihre Ausl&ufer, Alien auf den 
peripherischen Achsencylinder, aber auch auf dessen 
Schwan n 'sche Scheiden einen trophischen Ein- 
fluss aus. Nervenfasern und Gauglien zellen bilden 
keinen anatomischen, wohl aber einen physiologisch 
und nutritiv einheitlichen Zellenverband. Die Auf- 
fassung des Neurons in diesem Sinne, dieVerfasser 
A. K o h n zuschreibt, ist zuerst in diesen Bench ten 
vertreten worden. 

Da Fano (191) fand in einem Amputations- 
neurom zwar zahlreiche neugebildete , nach alien 
Richtungen hin laufende Nervenfasern, aber weder 
Endkn5pfe noch schneckenformige oder spiralige 
Bildungen, wie sie von Ram6n y Cajal u.A. be- 
schrieben wurden. 

Das Problem von der Regeneration smoglk-hkeit 
cenlraler Fasern ist in der Berichtszeit mehrfach 
Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen. 

Nach Ram6n y Cajal (203), der die Folgen 
der Lasion centraler Markfasern im Gross- und 
Kleinhirn vom 4. bis 14. Tage nach der Operation 
mit seiner Fibrillenmethode untersucht hat, tritt 
wie beim peripherischen Nerven nach dem Trauma 
zunachst eine j^phische'* Degeneration am peri- 
pherischen Stumpfe, eine weit central reichepde 
„traumatisohe" Degeneration am centralen Stumpfe 
auf. Das gesunde Stuck des centralen Stumpfes 
zeigt bei jungen Thieren unter gewissen Urns tan den 
Itegen eratioti s erscheinungen , retrahirt sich und end et 
mit einer charakteristi8chenEugel(„boulede retrac- 
tion"). Die trophische und traumatische Degenera- 
tion fuhrt zu rosenkranzformiger Metamorphose des 
Axons. Die Eugeln des Rosenkranzes isoliren sich, 
indem die ZwischenstQcke zu Grunde gehen. Die 
Retraktionskugel ist wahrscheinlich das erste 
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Zeichen begin Deader Regeneration. Zwischen den 
rerrahirten nnd degenerirten Axonen finden sich 
stets frei gebliebene uod normal aussehende feinste 
Neuriten, wohl von marklosen Fasern herstam- 
mend, die also auch hier dem Degenerations- 
processe Iftnger widoretehen als die groben mark- 
haltigen Elemente. 

Rossi (205) hat ausgedehnte Vereuchsreihen 
in Form von aseptiachen Hemisektionen des unteren 
Dorsal mark es bei Hunden nnd Kaninchen verschie- 
dener Altersstufen unternommen nnd die Central- 
organe nach kfirzerer and l&ngcrer Zeit untersucht 
Dabei ist or u. A. auch zu bemerkenswerthen Er- 
gebnissen fiber die normalen Bestandtheile des 
spinalen Stfltzgewebes und ihre Veranderungen nach 
aseptischen Tranmen gekommen, die im Original 
einzusehen sind. 

"Was die Regeneration darchschnittener Ruckenmark- 
fasern anlangt, so zeigen die Fasern der weissen Snbstanz 
eine lebhafte RegenerationsthStigkeit. Die jungen Fasern 
beaitzen keine Zellenverbindung und dringen bis in die 
Bi ndege webenarbe ein . Dan n aber hurt der Regenerations- 
proc*.*s« auf, da die Elemente des Stiitzgewebes nichtdaran 
tlieilnehmen , sondern im Bereicbe der beiden Stompfe 
degeneriren und Herde bilden, in denen auch die jungen 
Fasern zu Urunde gehen. Ob diese Herde, bez. Liicken 
spater dnrch Gliawnchemng ausgofiillt werden, miissen 
spatere Studien ergoben. Intracranielle Opticusdurch- 
schneidung orgab nar vom distalen, mit den Retina- 
ganglienzellen zusammenbangenden Stunipfe a us Faser- 
regeoeration. 

M iyake (208) fand bei intraspinalen Tumoren 
keine sicheren Neubildungen von Achsencylindern, 
hei Narben zweifelhafte Befunde und nach Rflcken- 
markdurchschneidungen bei Kaninchen ergaben 
sich zwar Befunde, die als Neubildungen von 
Fasern gedeutet werden konnten ; aber auch hier 
lassen sich degenerative und reaktivo Processe 
uicht sicher von den regenerativen unterscheiden. 

Tello (201. 202) verdanken wir sorgfftltige 
Studien fiber die Regeneration motorischer und 
senaibler Endapparate. Er hat sie bei Kaninchen, 
Eidechsen und Froschen nach Durchschneidung der 
zugehOrigen Nerven verfolgt (Sam6n yCajal's 
Alkohol-Ammoniak-Silber-Methode). 

Die Degeneration derMuskelnervenfasern beginntbe- 
reits 12 — 14 St linden nach derDurchschneidungundendet 
mi t volliger Absorption der degenerirten Reste. Die Absorp- 
tion der motorischen Endplatten findet friiher als die der 
Nerven statt Die Degeneration durchlauft folgendeStadien : 
Hypertrophic der Endverastelung und der Fibrillen, Zu- 
nahme der Ioterfi bri llareubstanz, kornige Umwandlung der 
Fibrillen, K lumpen bildung, schliesslich Zerfall der Endaste, 
Resorption der Reste in den Endplatten wahrscheinlieh 
dorch Verdaousg, in den Nerven durch diezuBungner'- 
scben Zellenb&ndern umgewandelten Schwann 'schen 
Zellen. Endverdickungen in einzelnen Fasern sind als 
vorubergehende Regenerationserecheinung zu deuten. Bei 
Kaltbliitem verl&uft der Degenerationsprocess langsamer. 
Die vom centrales Stompfe aus regenerirten Fasern ge- 
langen bei Kaninchen 1—2'/, Honate nach der Duroh- 
schneidung (bei Neugeborenen friiher als bei Erwachsenen) 
zum Muskel, wandern in den alten Scheiden (Chemotaxis?) 
and widen mit Endkeulen. Die Endstrecken der Fasern 
theilen sich vielfach innerhalb der Scheide, treten dann 
am und enden mit Wachsthumsknospen, von denen die 
Neubildung der M uskelplatten ansgeht. Jede regenerirte 



Faser bildet eine grosse Zahl neuer Muskelplatten — ein 
Bewois, wie wonige Fasern zur Innervation grosser 
Muskelfasermengon geniigen. 

Die neuen Flatten bilden sich auf der kiimigen Sub- 
stanz und den Eernen der alten (degenerirten) durch 
reiche Verzweigung von den Endknospen her. Einzelne 
Fasern kehren vor Beriihrung der Plattonreste wioder in 
die Scheide zuriick und n eh men dort einen complicirten 
Verlauf. 

Nach Durchschneidung des Ischiadicus bei 
Kaninchen regeneriren nach Tello (202) auch die 
von Kflhne beachriebenen spindelfOrmigen End- 
apparate innerhalb der W e i s m a n n 'schen Muskel- 
faserbfindel. T. halt sie f Or sensible Endapparate und 
konnte nachweisen, dass sie wie die Muskelplatten 
vom Centrum aus regeneriren, wenn auch spater. 

Wahrond der Berichtszoit sind auch zum ore ten 
Male umfassende Studien angestellt worden, urn 
die Regenerationserscheinungen an transplantirten 
Ganglienzellen kennen zu lernen und daraus wich- 
tige Schlflsse bezilglich des Yerhaltnisses von Re- 
generation zur Degeneration der Zellen and Fasern 
zu ziehen. Insbesondere haben Nageotte (209 — 
216), Marinesco und Minea (218—226) in 
dieser Rich tun g gearbeitet. 

Nageotte, der schon friiher bei Tabcskranken 
Regenerationsei-scheinungen an Spinalganglienzellen 
beobachtet hatte (s. d. vor. Bericht), brachte frische 
Spinalganglien von Kaninchen unter die Haut des 
Ohres eines anderen Individuum. 

Dabei gingen die im Centrum des Gang! ions gelegenen 
Zellen sehr bald zu Grande, an der Peripheric dagegen 
iiberlebte eine Anzahl denEingriff und veranderte in cha- 
rakteristischer Weise ihre Gestalt Diese Zellen wurden 
multipolar, sand ten vom Neuriten und Zellenkdrper Aeste 
aus, die verschiedenes Caliber besassen und theils innerhalb 
der Kapsel endigten, theils in benachbarte Zellenkapseln 
oindraugen. Auch ihre Endanschwellungen besassen ver- 
schiedene Gestalt, bald waren es Endkeulen, bald wachs- 
thumsknospenahnliche Gebilde, bald Endnetze in ver- 
schiedeneT Grosse und Anordnung. Die tod ten Zellen 
wurden durch gewucherte Kapselzellen von zweierlei Art 
durchdrungen und aufgefressen (Neuronophagie). 

Die Bildung der Zellenaste mit in rem charak- 
teri8tiachen Verlaufe und ihrer Endigung besitzt 
grosse Aehnlichkeit mit den Regenerationserschei- 
nungen an durchschnittenen peripherischeu Nerven. 
Nageotte (215) unterscheidet drei Arten solcher 
Fortsatzwucherungen , die er als arborisations 
nodulaires", .arborisations pGriglomerulaires" und 
„Pelotons pericellulaires" beschreibi Er glaubt, 
dass die Kapselzellen der fiberlebenden Spinal- 
ganglienzellen in Folge des erhShten Stoffwechsels 
auch gesteigerte Auziehungskraft (Chemotaxis) auf 
die FortsAtze der Ganglienzellen ausuben und da- 
d lurch ein geeteigertes Lftngenwachsthum bedingen, 
das also nicht zur besseren Yerbindung mit benach- 
barte n Neuron en bestimmt ist, sondern lediglich 
der Steigerung dee StoffwechselB dient Ee etablirt 
sich dann zwischen den Begleitzellen oder Kapsel- 
zellen und den periglomerularen und pericelltdaren 
Yer&stelungen und Knauelbildungen eine analogs 
Symbiose, wie sie im normalen Zustande zwischen 
Begleitzellen und Spinalganglienzellen selbst bosteht 
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(= Trophospongium Holmgren). Die Fortsatz- 
neubildungen schaffen eine OberflachenvergrOBse- 
ning, die den Stoffwechsel, insbesondere die Er- 
nahrung der Zelle in gleicher Weise erleichtern 
wie die „gefensterten" Zellen RamOnyCajal's 
(s. d. vor. Berichte). Nageotte nennt sie daher 
„Paraphyten" im Gegensatze zu den „Orthophyten u , 
daa heisat den Zellenfortsatzen, die einen Contakt 
mit anderen Neuronen herstellen, demnach allein 
der Nervenleitung diencn. Zwischen diesen beiden 
Arten von Fortsatzen besteht wahrscheinlich kein 
principieller Gegensatz. Gelegentlioh (z. B. bei der 
Regeneration peripherischerNerven) kann auch ein 
Paraphyt zum Orthophyten werden. 

Marinesco undMinea(224), dieim Uebrigen 
vielfacli gleiche Ergebnisse wie Nageotte bei 
Transplantation von Spinalganglienzellen erhielten, 
haben ausserdem die Spinalganglien von jungen 
liunden und Eatzen mit einer Pincette kurz ge- 
drQckt nnd gequetecht undahnliche Veranderungen 
der Ganglien zellen wie bei der Transplantation er- 
haiten: Ncubildung von Collateralen, Endkeulen, 
Veranderungen des Zellenko'rpers im Sinne einer 
Fensterung und Schlingenbildung. Die Zahl der 
zu Grande gehenden Ganglienzellen ist dabei ge- 
ringer. Selbst ein durch tuberkulflse Meningitis 
comprimirtes Sacralganglion wies derartige Rege- 
neration8processe auf. Es ist schwer, die direkte 
traumansche Zellenschadigung von der sekun- 
daren durch FaserzerstOrung bedingten abzutrennen. 
Jedeu falls lasst sich feststellen, dass eine geringe 
Compression des Ganglions die Ernahrung der 
Ganglienzelle erhoht, ihre Oberfl&chenspannung 
und ihren osmotischen Druck ver&ndert und so zur 
Bildung von Endbaumchen um den Neuritenglome- 
rulus und von pericellularen Geflechten fuhrt. 
Als Regenerationserscheinungen sind im Wesent- 
lichen die Neubildungen von collateralen End- 
fasern, so wie Auffaserungen und Auflockerungen 
der Zellenfortsatze anzusehen. 

Die bei Tabikern beobachtete Neubildung mark- 
loser, mit Endkeulen versehener Collateralen und 
andere Veranderungen an den Spinalganglienzellen 
hatte Nageotte (s. d. vor. Bericht) als Regenera- 
tionsvorgang angesehen. Levi (174) spricht sich 
gegen diese Auffassung aus, da diese Bildungen, 
sowie die der,,gefen8terten" Zellen bei vielen Verte- 
braten angetroffen werden, weil sie ferner von 
lappenfCrmigen Auswflchsen der Zellen entspringen 
und weil die gefensterten Zellen in den Gehirn- 
ganglien die Majoritftt aller Zellen bilden. Die mit 
Endkeulen versehenen Fasern sind bei Menschen 
haufiger als bei anderen Thieren, auch die gefen- 
sterten Zellen des Ganglion plexiforme viel verbrei- 
teter und mit dfmneren Fasern versehen. Sie er- 
scheinen spftter als z. B. bei Artiodaktylen, Die 
gefensterten Zellen und die Collateralen dienen 
nicht der Regeneration, sondern der Volumen- 
vergrossonmg. Je grosser das Thier, deeto grosser 
die Zellenoberflfiche und desto grosser die Zahl der 



Fibrillen. Die Collateralenvermehrung bei Tabikern 
ist eine Folge des abnormen formativen Reizes, der 
in derselben Richtung wie die normale Entwicke- 
lung wirkt, aber rein quantitativ zu erhBhter 
Fibrilleiibildung fuhrt. Die pathologische Hyper- 
trophie der Neurofibrillen ist also anatomisch der- 
selbe Process, wie die physiologische Hypertrophie 
(vgl. das Capitel „Ruckenmark"). 

Bielschowsky (227) hat in einem Falle 
von Erebsmetastasen in den hinteren Wurzeln nnd 
Spinalganglien Neubildungen von Nervenfasern und 
Regenerationserscheinungen an Ganglienzellen be- 
obachtet Er hat ferner die Befunde Ram6n y 
Cajal 's,3Iarinesco'8,Nageotte'sund Levi's 
an normalen Spinalganglien nachgeprflft Ueber die 
Einzelheiten seiner Befunde muss auf das Capitel 
„RQckenmark" verwiesen werden. An dieserStelle 
sei nur der Thatsache gedacht, dass B. zahlreiche 
gefensterte Zellen antraf, in deren Fenstern proli- 
ferirende Eapselzellen eingelagert waren, ferner 
multipolare Zellen mit Pseudodendriten , die aus 
den HenkelbOgen der Fenster entstanden waren, 
sowie „8enile Zellen'' (R a m 6 n y C a j a 1). Im Alter 
wftchst die Zahl der gefensterten und atypischen 
Zellen (s. Ramon y Cajal im vor. Bericht), beim 
Neugeborenen sind sie in verschwindend geringer 
Zahl vorhanden . Pri mare regressi ve Ganglien zellen- 
veranderungen bedingen eine Proliferation der 
Eapselzellen und sekundfir eine Fensterung und 
andere vorher geschilderte Wucherungsvorgange. 
Die Befunde bei Tabes und anderen Ruckenmarks- 
krankheitea sind ganz analog den Alters verande- 
rungen. Als ein wichtiges Ergebniss der Cnter- 
suchungen von B. kann die Thatsache hingestellt 
werden, dass Regeneration yon Zellen und Fasern 
bedingt ist durch Destruktion und Degeneration. 
Die letztere bildet die auslflsende Ursache. Einen 
Hauptantheil an den Regenerationsvorgangen neh- 
men ausser den Ganglienzellen die Eapselzellen 
und Schwa nn'schen Zellen. 

d) ZeUenslruktur, Fibrillen, Neize, Verbmdungcn. 

Durante(230), der das Verhalten der Fibrillen 
in den Ganglienzellen des Ennderuckenmarkes rait 
Donaggio's Methode untersucht hat, kommt zu 
dem Schlusse, dass die Form des intracellulAren 
Netzwerkes wahrscheinlich imZusammenhange mit 
der Form der Zellen steht, indem verlangerte Zellen 
em Netzwerk mit verlangerten Maschen und runde 
Zellen ein solches mit runden und grdsseren Maschen 
zeigen. Die sensiblen Zellen besitzen ein kleineres 
Volumen und ein engeres Netzwerk als die moto- 
rischen und haben weniger oder gar keine langen 
durchlaufenden Fibrillen. 

Gurewitsch (290) unterecheidet mit Do- 
naggio in den Ganglienzellen lange selbstandige 
Fibrillen, die ohneNetzbildung durch die Peripherie 
des Zellenkorpers und die Fortsatze hindurchziehen, 
von dcm im Centrum gelegenen Fibrillennetz, das 
um den Eern herum eine Verdichtung zeigt Nie 
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sab. er Fibrillen die Qrenzea der Nerven zellen flber- 
schreiten, nie Verbindungen der intraceUularen 
Fi brillen rait extracellularen Gebilden und mit peri- 
cellularen Golgi-Netzen. Die letzteren halt G. 
mit Held fur glios. 

Nach J oris (232) bilden die Neurofibrillen 
innerhalb der Ganglienzellen mehrere Netze, deren 
Zahl, Form and Struktur je nach der Zellenart 
variirt Diese Netze sind 11 be rail gesc.hlos.sen und 
vereinigen sich mit denen anderer Zellen zu einer 
Einlieit, die ira Sympathicus als sicher festgestellt, 
in den Centralorganen als hochstwahreeheinlioh vor- 
handen gel ten kann. 

Gemelli (231) hat in den Trapezkernen von 
Ilunden und Katzen mit der Bi elscho wsky '- 
6chen Methode direkte Verbindungen von Trapez- 
fnserfibrillen der Held'schen Becher mit dem 
endocellolaren Fibrillen netzwerk der Trapezkern- 
zellen gesehen. Er bestatigt im Uebrigen die 
frflheren Befunde von Ansalone u. A. fiber die 
Versorgung mehrerer Becherzellen durch eine 
Trapezfaser. 

Turner(113) unterscheidet mit seiner pseudo- 
vitalen Methylenblau-Methode (s. d. vor. Berichte) 
in der Grosshirnrinde und an anderen Stellen des 
centralen Gratis zwei Zellenarten: Die einen (,, Gan- 
glienzellen") farben sich hell und besitzen glatte 
neurofibril l&re Fortaatz verzweigungen, die anderen 
( n Schaltzellen") sind dunkel gefarbt und sendee 
perlschnurartige Fibrillen aus, die ein pericellu- 
laree Netzwerk um die Ganglienzellen bilden. Die 
Knopf chen und Perlen dieser Fibrillen sind iden- 
tisch mit den Held 'chen ,,Endfussen", mit den 
JSndknopfen" von Auerbach, Ramon y Cajal, 
van Gehuchten, diese konnen also nicht als 
cigentliche Endapparate angesehen warden, da sie 
in der Continuitftt der Fibrillen liegen. Continuir- 
liche Uebergange zwischen den perlschnurartigen 
Fibrillen zweier Schaltzellen sah Turner ebenBO 
wie den Uebergang einer glatten Ganglienzellen- 
fibrille in die perlschnurartige Schaltzellenfibrille. 
Ein Schema illustrirt die Beziehungen der Schalt- 
zellen zn den Ganglienzellen. 

C n r r e r i (23 9) hat an fdtalen und jugendlichen 
HQhnergehirnen die Dendritendornen studirt. Er 
halt sie nicht fur Kunstprodukte. Ausser den kurzen 
Dornen giebt es lange, die als Oollateralen der 
Deodriten gelten konnen und zur Bildung des 
„diffusen G o 1 g i - Netzee" beitragen. Das letztere 
ist in der Kegel kein geschlossenes Netz, sondern 
bildet einfache Verzweigungen , die im Contakt- 
verhaltniss zu einander stehen, daber ist der Name 
^diffuses Nerven-Geflecht" vorzuziehen. 

e) FAnzdnt Zellenarten ; Nervensystetn der Everte- 
braien. 

Mit einer eigenen Methode arbeitend (s. d. Capitel 
TeehnLk) glaubt Gapparelli{242)sichberechtigt, 
im Ruckenmarke der Sanger (Ochsen) nur 2 Arton 
von Nerven zellen anzunehmen. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hit 2. 



Die eine bositxt eine dichto, elastische, kornige, peri- 
pherische Schicht und eine weichere, weni^er elastische, 
„miirbe" CentraLschicht, in der letzteren ein endocellu- 
lares Netzwerk, ferner neben Neuriten und Dendriten 
nooh eine besondere Art dornenformiger Fortsatze. Nnr 
die Dendriten sind mit Lochern versehen. Zuweilen be- 
obaehtet man im Zellonplasma spharoidale dunkle Proto- 
plasmahaufen, die nicht, wie Fragnito meint, alsfibrillo- 
gene Zonen gelten konnen. Bio 2. Zellenart ist charakte- 
risirt durch ausgedehnte schwammartige Dorchlocherung 
desZellenleibes und aller Fortsatze. Vielfach sindkeulen- 
formige Fortsatzondigungen thcils am Zellenprotoplasma, 
tbeils weit entfemt vora Zellenkorper nachzaweisen. Alle 
Fortsatze bilden eindichtes Netzwerk zwischen den Zellen, 
dessen Maschen um so weiter und heller warden, je weiter 
sie sich von den Zellen entfemen. C a p p a r e 1 1 i schliesst 
daraus auf die Existenz eines ,,Kanalsy stems, iunerhalb 
desben eine kalbfliissige Substanz vorbanden sein muss, 
deren leicbte Ortsvoranderlichkeit geeignet ware zur Er- 
klarung der Funktionen des centralen Nervensy9tems". 
[Es muss fraglich erscheinen, ob die von C. angewandte 
Methode berufen crscheint, alle uosere so miihsam er- 
worbenen Kenntnisse von der feineren Struktur des Ner- 
vensystems in der vom Autor angedeuteten Weise uber 
den Haufen zu werfen. Ref. W.] 

Nemiloff (244) verdanken wir eine Mono- 
graphic Qber Ganglienzellen beiGanoiden undTele- 
ostiern, Antoni (245) hat die Zellen struktur der 
Centralorgane bei Lophius untersucht, Boeke(246) 
die Kolossalzellen und Dorsalzellen der Amphioxus- 
art Branchiostoma lanceolatuin. 

Pighini (247) fand zwischen den Zellen dee 
Lobus electricus von Torpedo ocellata continuirliche 
Verbindungen in Form von fibrillenhaltigen Den- 
driten. Die letzten Verzweigungen der Neuriten 
gehen anscheinend direkt in die Muskelfibrillen des 
elektrischen Organs fiber. 

In erfreulicher Weise w&chst die Zahl der 
Arbeiten, die sich mit dem Nervensysteme der 
Wirbelloeen besch&ftigen. Einzelne von den in der 
Berichtszeit erschienenen sind ganz besonders ge- 
eignet, den Werth dieser Untereuchungen fttr das 
Verstandniss des Vertebraten-Centralorgans zu be- 
leuchten. 

DieAscidien hatLorleberg (248) bearbeitet, 
die Mollusken Legendre (249), Smallwood 
und Rogers (250), M erto n (251), die Crustaceen 
Police (252a 252b), die Entomostraken Fischel 
(253), die Insekten Monti (254) und Hoff- 
mann (255). Deineka (256. 257), Gold- 
schmidt (258—260) und Apathy (262) be- 
schaftigten sich speciell mit dem Nervensysteme 
von Nematoden, insbesondere von Ascaris. Vitale 
MetbylenblaufArbung bei Nematoden, besonders bei 
Ascaris megalocephala dee Pferdes, und Dauer- 
praparate ganzerThiere haben Deineka (256. 257) 
zu folgender ScbiOssen Qber den Bau des Nema- 
toden-Nervenay stems gefuhrt: An diePapillen der 
Lippen, der vorderen Rumpftheile und dee Sch wan zee 
der Mannchen treten 2 Nervenfasern, die eindichtes 
Netzwerk bilden, Neurofibrillen enthalten und in 
2 Arten sensibler Zellen entspringen. Die ersUArt 
sensibler Zellen (bipolar und multipolar) sendet einen 
peripheri8chen Fortaatz zurPapille, mit Oollateralen, 
die in Plattohen zwischen den Muskelzellen und in 

19 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



146 



E dinger und Wallenberg, Anatomic dee Centralnervensy stems. 



der Subcuticula endigen, der centrale Fortsatz geht 
zum Schlundringe oder Bauchnervenstrange oder 
zum Analganglion, wo er ein dictates Qeflecht bildet ; 
hier ebenfalls Collateralen mit Pl&ttchen. In der 
Zelle selbst sab. D. ein Neurofibrillennetz und Peri- 
fibrillarsubstanz, ohnedurcaziehendeFibrillen. Der 
peripherische Fortsatz der senaiblen Zellen der 
zweiten Art (rund oder keulenfflrmig) giebt keine 
Collateralen ab. Ihre zahlreichen Dendriten ver- 
Bchmelxen mit denen der Nachbarzellen zu einem 
dichten Netze. Den Zellenkorper durchziehen bis- 
weilen sehr dicke Neurofibrillen unverzweigt vom 
peripherischen Fortsatze bis zu den Dendrites . Die 
gro88en motorischm Zellen finden sich im Schlund- 
ringe, Rficken- und Bauchstrange, sowie im Anal- 
ganglion. D. unterscheidet je nach dem Charakter 
der Fortsatze 4 Typen : Die erste Art besitzt einen 
Neuriten und einen Dendriten , die zwei to einen 
Neuriten und zwei Dendriten ; beide Arten finden 
sich im Schlundringe und Analganglion. Die dritte 
und vierte Art besitzt einen langen Dendriten und 
einen Neuriten und wird im Bauch- und Riicken- 
strange angetroffen. Die centralen senaiblen End- 
geflechte werden von den Dendritenzweigen moto- 
rischer Zellen umflochten (Netze oder Geflechte?). 
Eb sind demnach zwei sensible Endapparate in je 
eine geschlossene Kette eingeschaltet, die von zwei 
senaiblen Zellen erster und zwei sensiblen Zellen 
zweiter Ordnung gebildet wird. Men re re solcher 
Eetten sind wieder untereinander verbunden. Da- 
durch werden sensible Seize eines Endorgans nicht 
nor central warts , sondern auch zu benachbarten 
Endorgancn geleitet. Die erste Art sensibler Zellen 
entspricht den Spinalganglienzellen derVertebraten, 
die zweite entweder einer anderen Form der Spinal- 
ganglienzellen oder Sympathicuselementen. 

Die Entscheidung der zahlreichen Streitfragen, 
die sich in der Lehre vom feineren Aufbau des 
Nervenaystems im letzten Jahrzehnteergebenhaben, 
wird vor AUcm erschwert durch die ungeheure 
Complikatiou der Zusammensetzuog dieses Organ - 
Bystema , die trotz der zahllosen Einzelergebnisse 
der Forschung es noch nicht erlaubt hat, auch nur 
in einem Falle eineu nur annaherad vollstandigen 
Einblick in sein Getriebe zu erlangen. Eine wirk- 
liche Vorstellung vom Aufbau des Nervensystems 
ist aber nur zu erhalten, wenn einmal ein solches 
mOglichst einfaches Organ in seinen samratlichen 
Bestandtheilen erschflpfend dargestellt wird, d. h. 
von einem Nervensysteme samratliche Ganglien- 
zellen, Nervenfasern und Yerbindungen bekannt 
sind. Dass dieses nicht so unmoglich ist, wie es 
auf den erst en Blick scheinen mochte, geht aus 
einer gross angelegten und bis in die kleinsten 
Einzelheiten Iflckenlos durchgefuhrten Arbeit von 
R Goldschmidt (259. 260) hervor, der, falls 
sich seine Eesultate bestfttigen, dieeem Ziele an- 
scheinend sehr nahe gekommen ist Das Objekt ist 
das Nervensystem von Ascaris kimbricoides , das 
durch die geringeZahl seiner Elements, den nahezu 



zellenweise isolirten Zustand seiner Centren und 
die bekannte Eigenthumlichkeit der Nematoden, 
dass der Muskel zum Nerven kommt, sich seine 
Innervirung zu holen, die vielleicht einzig dastehende 
MOglichkeit einer derartigen Erforechung giebt Aus 
den Resultaten dieser Dntersuchung , die Gold- 
sch midt (260) ausfuhrlich nut den zum Ver- 
standnisse nothwendigen zahlreichen Abbildungen 
verOf f entlicht , seien hier einige Punk to hervor- 
gehoben. 

Ein solcher Punk t ist die geradezu verbluffende 
Constanz der Elemente des Nervensystems. Es 
giebt im Centrum im Ganzen 162 Ganglion zellen, 
niemals eine mehr oder weniger. Von diesen gehen 
stets nur bestimmte Fortsatze ab, die in typiBcher 
Weise verlaufen und typisch bestimmte Verbindun- 
gen eingehen, wie in der ausfuhrlichen Arbeit fur 
jede Zelle geschildert werden soil. Die Constanz er- 
Btreckt sioh weiterhin auf die relative Grdsse wie die 
Form der Zellen, ja bis auf Einzelheiten wie die 
Winkel, in denen die Fortsatze mancher Zellen vom 
Zellenleibe abgohen, oder die Lage des Kerns im 
Plasma. Es hat dieses zweifellos eine Bedeutung 
fflr das Gesetz der specifischen Ganglion zellen - 
funktion. 

Ein weiterer interessanter Pnnkt ist die zellen- 
weise Symmetric des Nervensystems : jeder Zelle 
der linken Kdrperhalfte entspricht dieselbe rechts. 
Erne Au snab me roachen einige genau in der Median - 
ebene gelegene Elemente und 2 Zellen des Bauch- 
ganglions, die ausschliesslich auf der rechten KCrper- 
seite vorkommen. Es lasst sich weiterhin aber 
auch zeigen, dass dieser Symmetrie der Lage auch 
eine Symmetrie der Funktion entspricht Wie alle 
lebhaft funktionirenden Gewebezellen zeigen auch 
die Ganglienzellen einen Chromidialapparat Dieser 
ist in den verschiedenen Funktionszustanden der 
Zelle in verschiedener Form ausgebildet, und dabei 
kann man sicher sein, die beiden symmetrischen 
Zellen Btets im gleichen Zustande des Baues des 
Cbromidialapparates vorzufinden. 

Weitere Resultate betreffen das Verbal ten der 
Nervenfasern in der Centralcommissur, die als ein 
Neuropil mit freiverlaufenden Neurofibrillen be- 
Bchrieben worden ist Hier giebt es keine aolchen 
freien Fibrillen, sondern uberall, auch in der Cbm- 
missur, dicke plasmatische Nervenfasern. Ueber- 
hanpt ist dieDarstellung, die Apathy vom feineren 
Bau deB Ascaris -NervensyBtems gegeben hat, als 
falsch zurflckzuweisen. 

Auch in der Continuitatsfrage ergeben sich 
manche interessante Dmge. Ueberall herrscht 
vollst&ndige Gontinuitat, die sich nicht nur zwi- 
schen nahegelegenen Ganglienzellen der Centren 
in bisweilen Qberaus merkwflrdigerWeise auf zeigen 
lasst, sondern auch zwischen weit voneinander ent- 
fernten Zellen durch Vermittelung langer Bahnen. 

Von ganz besonderem Interesse sind schliess- 
lich die Details des Faserverlaufes, die aber nur an 
der Hand vieler Bilder geschildert werden konnen. 
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Ihre Betrachtung ergiebt jedenfalls, dass hier em 
System vorliegt, das bei rolativer Einfachheit des 
Baues jede Complikation der Wirkung mSglieh 
macht und es erlaubt, den complicirteeten und rhyth- 
misohen Reflexvorgang als auf einem einfachen 
anatomischen Mechanismus basirend zu verstehen. 
Bei der prindpiellen Gleichartigkeit in den Kle- 
mentarfunktionen des Nervensystems wird man 
dann wohl auch die allgemeinen bei Ascaris ge- 
wonnenen Oesichtspunkte auf das Nervensystem 
ilberhaupt ubertragen dflrfen. (Autoreferat.) 

Boule (64), der mit einer Modification der 
Kamrtn y Cajal'schen Fibrillenfarbung (s. d. 
Capitel „Technik") die Struktur der Ganglienzellen 
des Regenwurms darstellte, sah im Widerspruche 
zu A p A t h y in der Punktsubstanz weder fibrillare 
Anastoniosen, noch einen Zusainnienhang zwischen 
den Fortsatzen zweier Zollen. Micoletzky (264) 
beschaftigte sich mit den centralen und periphe- 
risolien Nervenorganen einer Turbellarienart (der 
Triclade Planaria alpina). Das Nervensystem uie- 
derster Evertebraten wurde von Kassianow 
(265. 267), Mangold (266) und Heath (268) 
bearbeitet. 

f) Granula, KaruiU-hen, Pigment, Kern, Ccntro- 
somen, Krystalle, Zclknkap.scl. 

Vergleichende Untersuchuugen an spinalen 
Zellen von Hand, Katze un<l Kaninchen unter nor- 
malen Bedingungen , sowie nach Strychninvergif- 
tung, Hyperthermie und Nervenlasionen fuhrten 
Rachmanoff (235) zu dem Schlusse, dass die 
chi-omatophtle Substanz zu den Fibrillen in gegen- 
seitigem Abhangigkeitsverhaltnisse steht Die chro- 
matophilen KOrnchen lagern auf den Fibrillen. An- 
haufungen chromatophiler Substanz machen das 
Fibrillennetz weitmaschig. Je weniger von dieser 
Substanz vorhanden ist, urn so regelmassiger und 
gleiclumassiger wird das Fibrillennetz. 

Ucber die Bedeutungdes von Golgi im Centrum 
gewisser Ganglienzellen gefundenen Binnennetzes 
sind die Akten noch immer nicht geschlossen. 
Wfthrend Ham6n y Cajal (56.57) es mit Holm- 
gren's Trophospongiumkanalen identificirt und fur 
nicht nervoser Natur halt, bestreitet Golgi (55) 
eine solche Identitat und halt alleErklarungsversucho 
fttr verfriiht 

Merton (236) fand in den grossen Ganglien- 
zellen von Tethys leporina, einem Opisthobranchier, 
mit BielschowBky's Fibrillenmethode nach 
Formolhartung und mit einer Modification der von 
Nab i as angegebenen Goldchlorid- Anilinwasser- 
Methode ein dem Golgi 'schen intracellularen 
Netze und dem Holmgren 'schen Trophospongium 
entsprechendes intracellulares Netzwerk, das mit 
intracellularen Gliazellenauslaufem zusammenhing, 
aber wahrscheinlich nicht aus der Glia entstan- 
den war. 

Weigl (270) halt das Fehlen oder Auftreten 
von Trophospongien (= Golgi 's „apparato retico- 



lare endocelhilare") in den Ganglienzellen ftir eine 
Frage der Technik und trennt die Trophospongien, 
dcren Kanalehenform haufig durch unvollkommene 
Impregnation vorgetauscht wird, streng von den 
Holmgren 'Bchen in die Zelle einwachsenden 
Gliaforts&tzen. 

Nageotte (273) hat in der grauen Substanz 
an versehiedenen Stellen der Centralorgane , zu- 
weilen auch im Inneren der Ganglienzellen feinste 
lipoide KOrnchen gesehen, die sich mit Eisenhaina- 
toxylin und Sudan III farben, nicht mit Osmium- 
saure sclnvarzen und in Alkohol leicht loslich sind. 
Die Bedeutung dieser moist netzformig (Golgi- 
Netze?) auftretemlon KOrnchen ist nocli fraglieh. 
Mit dem Myelin der Markscheiden hangen sie nicht 
zusammen. 

Calligaris (274) hat die Zellen des Locus 
coeruleus und tier Substantia nigra bei Menschen in 
versehiedenen Altersstufeii und bei Thieren vor- 
gleicliend untersucht 

Das sehwarze Pigment der Zellen des Locus coeru- 
leus ist sehr widorstandsfahig gogen Rcageutien und tiegt 
entwedor diffus in der Zelle verstreut oder in der Peri- 
pherie oder central oder halbmondfiirmig nur an einer 
Seite. In dio Fortsatze dringt es selten ein. E.s tritt erst 
am Schlusso des 1. Ijcbensjahres auf und bleibt vom 
10. Jahre ab stationiir, nur die Farbo der Kdrnchon wird 
mit dom Alter dunkler. Aebnlich verhalt sich das Pig- 
ment in den Zellen der Substantia nigra, tritt aber erst 
spiitcr auf. In bciden Zollenarten giebt es koine Ueber- 
gango des sehwarzen in das peine Pigment. Folgendo 
l)ifferonzon bestehen zwiseliun dem gelben und dem 
sehwarzen Pigment: 

Odbes Pigment Schwarxes Pigment 

1) Eretes Auftreton zu ver- 1) Tritt stets zuerst im Loeus 
schicdenen Zeiten (im coeruleus Ende des 1. 1,e- 
6. l^ebensjahre zuerst in bensjahres auf. 
denSpinalganglienzellen). 

2) Yorkommen in alien Thci- 2) Vorkommon nur an be- 
len des Cetitralnerven- stimmten Stellen (Ala ci- 
systems. nerea, Locus coeruleus, 

Substantia nigra, Spinal- 
ganglien). 

3) Nimmt mit dem Alter 3) Unterliegt wedordeuEin- 
und bei pathologischen fliissen des Alters, noeh 
Processen zu. patholog. Bediugungon. 

4) Giebt zuweilen Fettreak- 4) Giebt nie Fettreaktion. 
tion. 

5) Farbt sich gut. 5) Farbt sich schwer und nur 

oberflachlich. 

6) Kommt auch bei Thieren 6) Ira I/kus coeruleus und 
vor. der Substantia nigra nur 

beim Menschen. 

7) Kleine, rundlicne, gell>e 7)Gr6ssere, unregelmassig 
Korner. abgerundete, dunkle Kor- 

ner. 

Die Fibrillen Ziehen mitten durch die sehwarzen Kbrner- 
haufen hinduroh. 

C. glaubt, dass der Ursprung des sehwarzen 
Pigments auf eine fruh erlOschende Funktiou der 
Zellen des Locus coeruleus und der Substantia nigra 
zuruckzufuhren ist. Es ist das Prrjdukt einer „ver- 
gangenen Hypcraktivitat" (Be wan -Lewis). 

Prat i (282) hat im Kerne der Rindenzeilen 
des Grosshirns und Kleinhirns bei Menschen und 
Kaninchen die stabchenfOrmigen Gebilde wieder ge- 



Digitized by 



Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



148 



Edinger und Wallenberg, Anatomic des Ceutralnerveusystems. 



sehen, die Mann, Roncoroni u. A. (s. d. vor. 
Ber.) frQher beschrieben haben. Er halt sie nicht 
far Kry8talle, sondern fur organisches Material. 

Cesa-Bianohi (272) hat die sogen. „Zellen- 
einschlusse" in cerebrospinalen und sympathischen 
Oanglien bei einer grossen Zahl von Wirbelthier- 
arten untereueht, besonders an Saugethieren mit 
Einschluss des Menschen. Es giebt nach ihm keine 
Centrosomen und Attraktionssphflren im reifen Zu- 
stande des Nervensystems. Die „krystalloiden u 
Einschlnsse vermehren sich wahrend der ersten 
Periode des Winterschlafes, sind also vielleicht Er- 
satz- und Aufspeicherung8material. Von den drei 
intracellul&ren ECrnerarten (PigmentkOrner, chro- 
matophile und nncleoide KOrner) sind die letzten 
wahrecheinlich Uebergangsfonnen zu den ereten. 
Ausserdem giebt es eine grOssere Anzahl von Ein- 
schlQ8sen, deren Bedeutung bisher unbekannt ist : 
,,enigm atische KCrper'', die vielleicht Rflckbildungs- 
processen entstammen. Eine eigenthflmliche grob 
netzfSrmige Bildung hangt vielleicht mit Vacuoli- 
sirungsvorgangen zuaammen. 

g) Funktionelle, toxische, senile, postmortal* Ver- 
anderungen. 

Michailow (233) untersuchte die Neuro- 
fibrillen der sympathischen Ganglienzellen ver- 
schiedener Sauger in normalem Zustande, sowie 
unter experimentell verftnderten Bedingungen und 
konntc in normalea Zellen der Katze alle Ceber- 
g&nge von Fibrillenbildern, die bisher als normale 
und pathologische Strukturen beschrieben wurden, 
darstellen: ganz hoinogene Zellen, fibrillare Struktur 
nur in den Fortsfitzen, partielles Fibrillennetz, fein- 
fibrillare Netzstruktur, dickfibrillare Netzstruktur, 
fascikul&rer und retikularer Typ, varikose und 
hypertrophische Fibrillen, fragmentirte Fibrillen, 
durchlaufende Fibrillen u. s. w. Ob diese verschie- 
denen Bilder durch dieFarbung, durch funktionelle 
Differenzen, Stoffwechselvorgftnge bedingt sind, ist 
noch unbekannt. M. stellt wie Legendre (s. d. 
vor. Ber.) die sehr berechtigte Forderung auf, dass 
die Dntereuchung der Fibrillen an verschiedenen 
Theilen des Nervensystems vorgenommen und bei 
normalen Thieren eben so sorgsam wie in patho- 
logischen Zustanden ausgefQhrt werden soil. 

Gurewitsch (290), Ruja (302), Di Mattei 
(309), Todde (303) konnten wieder bestatigen, 
dass die Neurofibrillen alien toxischen und anderen 
pathologischen Einfliissen gegenfiber wideretands- 
f&higer sind als die N i 8 ■ 1 - KOrperchen. Nach 
Gurewitsch konn'en die Fibrillen ih re Farbbar- 
keit einbussen und doch noch als morphologische 
Einheiten erhalten sein. Die von G. gefundenen 
Fibrillenveranderungen sind nicht charakteristisch 
fur einzelne Arten der Schadigung, bez. der Gift- 
wirkung. Re i n k e (285. 286) sah bei Salamander- 
larven nach Aethereinwirkung auf das wachsende 
Gehirn zahlreiche atypische Zellenwucherungen, 
darunter Neuroepithelioma, die thoils von der Ge- 



hirn wand, theils vom Plexusepithel ausgingen. Das 
Gehirn wurde ausserdem unter der Aetherwirkung 
kleiner. 

h) Peripherische Faser , Acfuencylinder , Nerven- 
mark, Endorgane. 

Die von Fragnito 1905 im Rflckenmark von 
Huhnerernbryonen gefundenen Bander ans spindel- 
fOrmigen Zellen , die mit kernfarbenden Mitteln 
stark geffirbte Kornchen enthielten (Nuclein ? Frag- 
nito), sind von F. als Vorlaufer centraler Nerven- 
fasern angeeehen word en, wahrend Ram 6 n y 
Cajal sie far einfache Varicosit&ten primitiver 
Nervenfasern(Artefacte derMethodik)ansah. Can- 
telli (312) hat sie einwandfrei darstellen kdunen 
und glaubt mit Pa lad i no und Fragnito, dass 
sie nur den Achsencylinder centraler Neryenfasern 
liefern und nicht auch, wie Dohrn will, die Kerne 
der S c h w a n n 'schen Scheide. 

Walter (75) konnte dieAngabe vonSchi of- 
fer decker bestatigen, dass die Zahl der Fibrillen 
in den Ran vier 'schen Schnurringen sich ver- 
ringert, die einzelnen Fibrillen aber dicker werden. 
Die Perifibrillarsubstanz geht (contra Be the) mit 
durch den SchnOrring; eine Zwischenscheide wurde 
hier nicht gefunden. Die Fibrillen neigen an den 
Schnurringen weniger zur Verklebung wie inner- 
halb der Segmente. Anastomosenbildung der 
Fibrillen ist wahrscheinlich, aber nicht sicher. 
Schwann'sche und Hen 1 e 'sche Scheiden gehen 
continuirlich flber die SchnQrringe hinweg. 

In Querschnitten peripherischer Nerven dea 
Frosches und des Menschen fand Ernst (315. 
316) nach schonender Fixirung lebender oder frisch 
getodteter Objekte in 8ublimat oder Zenker 'scher 
Losung bei verschiedenen Fftrbungen (am beaten 
mit H e i d e n h a i n '8 Eisenlackhamatoxy lin) eine 
„ Had speichen struktur' der Mark scheiden, die urn 
so regelmassiger und scharfer war, je unversehrter 
und gesunder der Nerv. Diese Struktur ist der 
Ausdruck eines wabigen Baues. Alle fur den 
Nerven schadlichen Einflusse zerstflren diesen 
Wabenbau, und es entstehen bei verschiedenartigen 
Sch&digungen auch verschiedene Entartungsbilder. 
Der Radspeichenbau ist bedingt durch das Ewald- 
KQhne 'sche Neurokeratin . E-K. betrachtet diesen 
Bau als zuverlassigen Indikator f einer Markscheiden- 
ver&nderungen. C apparel Li (319) hat in den 
Centralorganen, beeonders in der grauen Substanz 
hflherer Vertebraten beim Zerquetechen fri scher 
Theile auf dem ObjekttrBger ei- oder kugelfonnige 
KSrper gesehen, die einenetzartigeHulle und en gen 
Gontakt mit den Dendritenenden der Nerven zellen 
besitzen. C. halt sie for Myelin (? Ref. W.). 

Takahaehi (314) hat umfassende Studien 
flber die LAnge der Internodien peripherischer 
Nerven beim Leopard froech (Rana pipiens) ange- 
stellt, nachdem Boycott dieeelbe Aufgabe bei 
Rana temporaria gelOst hatte. Von seinon Resul- 
taten seien hier nur die wichtigaten aufgezfthlt: 
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Dio raittlora Internodienlange nimmt nach der Peri- 
pheric- zu ab, eutepreehend der Querxchnittsverminderung. 
Im Vorhaltniss zor Faserdicke wachst die Internodien- 
lange peripheriewarta ; bei verschiedener Thiergrosse 
wachst aie mit der Grosse. Die peripherischen Tbeile der 
Beinnerveo umhullen sicb spater mit Mark als die cen- 
tralen. Jango Fasern haben relativ kurze Internodien, 
die relative Internodienverlangerung des wacbsenden 
Ischiadicas Lst geringer als die Verlangerung der Nerven 
selbst. 

Eine gauze Anzahl von Autoreu bat in der Be- 
richtszeit mit den neuen Fibrilleu-Methoden Unter- 
suchungen Qber die Stniktur sensibler und moto- 
rischer Endorgane, angeatellt und dadurch in glflck- 
licher Weise die Arbeiten von Dogicl, Botezat 
und Anderen (s. d. vor. Ber.) bestatigt, erganzt und 
weiter gefuhrt 

.Bielschowsky und Brtthl (333) haben 
die Endigungen des Nervus octavus im h&utigcn 
Labyrinth der Sanger verfolgt(Biel scho wsky 's 
Fibrillenmethode). Die Ergebnisse der Autoren be- 
treffs derStruktur dee Vestibularis- und Cochlearis- 
Gangliou werden im Capitel: Medulla oblongata 
und Kerne derHirnnerven nahergewurdigt werden. 
An dieser Stelle seien nur die Befunde an den 
peripherischen Sinneezellen geschildert: 

Die Nervenfortsatxe der Haarzellen in der Macula 
and OrUta aeustiea werden von den basalen Partien der 
Fadenzellen ahnlich umhtillt wie die sensiblen Hautnerveu 
von den Schwann 'schen Zellen. Aus dem subcpithe- 
lialen Plexus der Vestibularisverfistelungen stoigen kleinste 
Zweige zu dem von dor I A mi tans zwiscben dieSpitzen der 
Haarzellen sich einsenkenden Kegel auT, mit dessen plas- 
matiacher Snbstanz dio PerifihriUarsubstanz der Neuro- 
fihrillon verschmilzt Die Fibrillen selbst bilden Eud- 
schlingen in Form von Knaueln. Andere aus dem sub- 
epithelialen Plexoa aufsteigende Fasern umgeben korallen- 
artig die basale Par-tie der Haarzellen. Innerhalb der 
Haarzellen fanden die Autoren ringformige Oebilde, die 
sich wie die Fibrillen schw&rzten. ZwischendiesenRingcn 
nnd Endansbreitungen aua dem subepithelialen Plexus 
hestehen continnirliche Verbindungen, fur deren Genese 
die Moglichkeit seknndarer Conkrescenz (Held) ange- 
nommen wird. 

Die Cochlearisfasern besitzen ibre letzte Endigong 
im Bereiohe der ansseren Haarzellen in einem „nerv6son 
Bandstreifen". Auch bier verschmilzt das Protoplasma 
der Haarzellen mit der Perifibrillarsubstanz des Rand- 
streifens, stellt also wieder eine Continuitat der Nerven- 
endigung mit den 8inneszellen her (Conkrescenz?). Die 
Haarzellen enthalten einen wahrscbeinlioh nourofibril- 
laren Knaaelapparat Der Randstreifon vei-sorgt anschei- 
nend auch die Dei ters'sehen Zellen. Diese sind daher 
wahrscheinlich nicht lediglich als Stiitzzellen, sondern 
vielleicht neben den Co rti'acben Zellen auch alsnervose 
Endorgane zu deuten. 

Kolmer (332), der ebenfal Is bei verechiedenen 
Sfiugerarten, mit zablreichen Methoden arbeitend, 
die letzten Endigungen derLabyrinthnerven studirt 
hat, konnte im Wesentlichen die frflheren Resul- 
tate, namentlich die von Held bestatigen. 

A lie Sinneazellen des Labyrinths enthalten Fibrillen- 
netze nnd Hitter, die conrinuirlich in die Fibrillen der 
Nerven ubergeben. Ea lassen aiob Ramon y Cajal's 
dicke Fasern, deren Neurofib riLlen mit denen der Sinnes- 
zellen zusammenhangen , von dunnen Fasern trennen, 
deren Fibrillen, entsprechend den freien intraepithelialen 
Endigongen, mit Endknopfen veraeben sind. Die Con- 
tmoitat der intracellularen und extracellularen Fibrillen 



kommt wahrseheinlich durcb Conkrescenz zu Stando. 
„Ein Einwachsen der Achsencylinderfibrillen in die Zelle 
orscheint ausgeacblossen , ebenso ein Auawachsen der 
Achsencylindur aus der Sinneszelle." 

K. vermuthet, dass die Sinneszellen des Laby- 
rinths aus peripherischen Nervenzellen entstanden 
sind, deren Fibrillen sekundar mit denen eines ent- 
gegenwachsenden Achsencylinders verschmelzen. 

Ram6n y Cajal (334) hat die peripherischen 
Endausbreitungen des Nervus octavus im Labyrinth 
von Vogeln in verechiedenen f5talen Entwickelungs- 
stufen mit seiner Fibrillenmethode zur Darstellung 
gebracht. Er konnte zwar ira Allgemeinen dio 
Reaultate fruiterer Autoren bestatigen, hat sichaber 
wieder nicht davon ttberzeugen k5nnen, dass ein 
continuirlicher Zusammenhang zwischen den Haar- 
zellen und den Endappai-aten der (Jochlearis- und 
Vestibularisfaser besteht. 

In der Papilla basilaris behalten die Cochlearisfasern 
in dor Mehrzahl ihre Individualitat bis zur Endigung an 
den Haarzellen. Diese Endigung goschieht in Form eines 
neurofibrillaren Endkegels, der sich der Basis der Haar- 
zellen eng anschmiegt und mit dunnen Aestcben auch den 
iibrigen Zellenleib umgreift und so den Anschein einer 
Continuitat erweckt. R. y C. konnte duruh Untereuohung 
fruher erabryonaler Stadien nachweisen, dass der Connex 
successive inniger wird. Zuweilen wird eine Haarzelle 
von 2 Endkegeln versorgt, anderersoits liefort eine Coch- 
learisondfaser mehreren Haarzellen die Endapparate. In 
der Papilla lagonae besitzen die Haarzellen je eine lange 
Cilie, die in die Endolymphe taucht und mit grosson Oto- 
litheu in Contakt steht. Die Endaufsplitterung der Coch- 
learisfasern gleicht hier vollig denen am Vestibularis- 
apparat; grobe Fasern bilden einen horizontalen intra- 
epithelialen Plexus, aus dem Aestchon zu den Haarzellen 
empordringen und Endnester urn die Basis bilden. Feine 
und mittelfeine Fasern verastoln sich ahnlich, bilden aber 
keino Endnetze. 

R. y C. schreibt dor Papilla lagenae auf Orund 
dieser Befunde eine andere funktionelle Bedeutmig 
wie der Papilla basilaris zu. — Die Fasern des Gan- 
glion vestibularis sive Scarpae, die in den Maculae 
aciisticae des Utriculus und Sacculus, in den Cristae 
ampullares der Bogengange und in der Macula 
neglecta endigen, haben die schon mehrfach von 
Retains, Held, von Lenhossek u. A. be- 
ach ricben en Endaufsplitterungen. Die Ampulla 
anterior wird ausserdem von einem „accessorischen 
Vestibularganglion" versorgt Auch hier besteht 
ein blosser, wenn auch sehr intimer Contakt zwi- 
schen den groben EndfQssen der Terminal fasern 
und den Haarzellen. Die von Bielschowsky 
und Brflhl bei Saugern beschriebenen „Ringe l * 
(s. oben) hat R. y C. nicht gefunden. DieEndfusse 
werden nur von Fasern aus centralen Theilen des 
Ganglion Scarpae gebildet Die aus peripherischen 
Theilen stammenden betheiligen sich inehr an der 
Bildung des intraepithelialen Plexus. 

Bielschowsky (322) hat dann auch mit 
seiner fur peripherisuhe marklose Nerven modifi- 
cirten Silber-Aldehyd-Methode die Endausbreitung 
sensibler Nerven in demRQssel des Maulwiurfs und 
beiCentetes ecaudatus untersucht undfand, dass die 
Nerven der Eimer'achen Epithelzapfen bei Talpa 
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peripherisch in eincn subepithelialen Plexus Ober- 
gehen, von dem aus dann Faserchen in das Epithel 
eindringen und vielfach in Endkolben endigen, die 
den Vater-Pacini 'schen KOrperehen analog 
gobaut sind. 

Der Innenkolben ist haufig mit der Markscheide der 
Stammfasern verbtinden, also wohlals Deri vat der Myolin- 
sobeide zd betrachten (Engelmann). Die Tastzellen 
der Maulwurfschnauze werden von marklosen Fasem der 
Cuds dicht um8ponnen. B. macht auf die ungeheuere 
Zahl von Nerveafasern and Endapparaten in der Maul- 
wurfsschnauze aufmerksam, die in der That einzig da- 
stohon diirfto. Bei Centetes fand B. grosse zu Gruppen 
angeordneto Zellen in der Cutis der Schnauzenhaut, die von 
sehr dichten pericellularen Netzen umsponnen werdon. 
Die Perifibrillarsubstanz der pericellularen Endfibrillen 
verschmilzt dabei mit dem Plasma der Zelle, aber ein 
Eindringen der Fibrillen in das Zelleninnere konnte nicht 
festgestellt werden. Bemerkenswerth ist die Zunahme 
der Fibrillar- und Perifibrillarsubstanz in diesen End- 
apparaten nach der Peripherie zu. 

Die schon im vorigen Berichte von Dogiel 
und Botezat erwahnten Endnetze hat Botezat 
(325) wieder mit verschiedenen Methoden an zahl- 
reichen Endapparaten (Vater-Pacini'sche KOr- 
perchen der Sauger, Merkel'sche Tastkorper der 
Vogelzunge, Haare der Sauger, Eimer'scheOrgane 
dee Maulwurfrussels , Cutispapillen , Blutgefass- 
wandungen , DrOsen und Muskelenriapparate) be- 
statigen kOnnen. „Es endigen alio peripherischen 
Nerven der Wirbelthiere mit Netzen von Neuro- 
fibrillen und perifibrillarer Substanz. Dies muss 
wohl auch fur die Wirbellosen der Fall sein." 

Van de Velde (329) konnte obenfalls den 
netzfOrmigen Ban der Fibrillen in der Endstrecke 
dee zufuhrenden Achsencylinders sowie in den End- 
verastelungen urn die Sinneszellen und in den 
freien Endigungen innerhalb der Epidermis in 
vielen Endapparaten wiederfinden (G r a n d r y 'sche 
und H e r b s t 'sche Kdrperchen des Entenschnabels, 
Vater-Pacini'sche Organe des Katzen-Mesen- 
teriura, Meissn er'sche und Dogiel'scho KOr- 
perehen in der Zehen- und Fingerkuppo des Men- 
schen, Golgi-Mazzoni 'sche KOrperehen in den 
Tastballen der Katze). 

Botezat (326) hat in einer ausserst sorg- 
fftltigen Studie die Ergebnisse zusammengostellt, 
zu denen er nach jahrelangenUntersiichungen fiber 
die verschiedenen Arten derNervenendignng in der 
Epidermis gelangt ist. Ausser der Haut der Hunde- 
nase -wurde auch die Epidermis auderer Sauger 
und niederer Vertebraten mit vitalcr Methylenblau- 
Farbung untersucht Dabei fand er, dass die Me r- 
kel'schen KOrperehen keine Ganglienzellen, son- 
dern Epidermis zellen sind, dass sie bei Sauger n in 
der Epidermis, bei niederen Vertebraten in tieferen 
Schichten, oft in der Cutis liegen. Mit diesen 
Zellen treten zwei Arten von markhaltigen Nerven- 
fasern in Verbindung, die beide aus dem subepithe- 
lialen NervengeQechte stammen. Die einen sind 
dick und bilden die bekannten „Ta8tscheiben" oder 
„Tastmenisci" an den Me rkel 'schen KOrperehen, 
das sind halbmondformige oder napffOrmige Neuro- 



fibrillennetze mit Perifibrillarsubetanz , und zwar 
versorgt eine Faser mehrere dieaer KOrperehen an 
verschiedenen Epithelzapfen , urogekehrt werden 
die KOrperchengrnppen einee Epithelzapfens von 
verschiedenen Nervenfasern versorgt Die anderen 
Fasem sind dOnn, varikOs und umspinnen die 
Merkel'schen Zellen mit varikOsem Netzwerk, 
das die Zellen zuweilen in Form eines Binges um- 
giebt (conform mit Bielschowsky und Sello). 
Von diesen Merkel'schen KOrperehen und ihren 
pericellularen Nervenendapparaten hat Botezat 
nun noch 7 verschiedene Typen intraepithelialer 
Endapparate abtrennen kOnnen, die er besonders 
an der nacktenHaut derHundenase studirt hat und 
die im Original eingesehen werden mflssen. 

In den menschlichen Haaren unterscheidet 
Szymonowicz (321) 4 Arten von Nervenendi- 
gungen : Stackete aus marklosen Fasem, parallel 1 
zum Haar verlaufend, wiederholt dichotomisch gc- 
theilte mark lose Fasem, Ringbildungen mit netz- 
artigem Flechtwerk, Merkel'sche TastkOrperchen 
an dicken Haaren. Die letzteren (Barthaare) ent- 
sprechen den Tasthaaren der Sauger. 

Botezat (335) ffihrt auf Grand der Unter- 
suchung von Nervenendapparaten in der Mund- 
schleimhaut des Maulwurfs und im Schnabel vom 
Mcrgus, einem Lamellirostren alle diese complicirt 
gebauten Organe in den tieferen Schichten des 
Epithels und in der Cutis auf divergent* Entwicke- 
lungsformen einfacherlntraepithelialnerven zurflck. 
Es giebt Uebergftnge von einfachen intercellular 
ondigenden marklosen Fasem bis zu den Tast- 
menisci und den KolbenkOrpern. Die „Grandry'- 
schen KOrperehen" vom Mergus sind in drei sehr 
verschiedenen GrOssen rorhanden und wie bei 
Eulen stets aus mehreren Zellen zusammengesetzt 
Bei Maulwurf und Mergus lassen sich markhaltige 
Fasem, die erst unmittelbar vor den Endorganen 
ihre Myelinscheide verlieren, von solchen trennen, 
die schon in der Cutis, noch innerhalb des Nerven- 
stammchens, marklos werden und weite Strecken 
als nackte Aehsen cylinder bis in die Epidermis 
binein zurficklegen. 

Michailow (340) fand mit einer Modifika- 
tion der Ehrlich- Dogiel'schen supravitalen 
Methylenblaumethode (LCsung des Methylenblaus in 
der vonRinger-Locke angegebenen ausphysio- 
logischer KochsalzlOsung mit Zusatz von Kali 
chloric, und Calc. chloric, bestehenden Flfissigkeit) 
in der Harnblase von Katze, Schwein und Pferd 
folgende Endapparate : 

A. Im Bindegewebe dorSchleimhaut 1) eingekapselte 
(modificirte Vater-Pacini'sche Korperchen, Kbrper- 
chen mit platten Endigungen und eingokapselte Nerven- 
knauel) imd 2) uneingekapselte Apparate (baumformige 
Endigungen, uneingekapselte Nervenkn&uol und Nerven- 
endnetze). B. Im Schleimhautepithele fand er freie 
scheinbar intraepitheliale Apparate nur als Endigung 
diinner m&rkhaltiger Fasem, in Wirklichkeit waren alle 
Nervenendigungen intraepithelial. C. Im Bindegewebe 
der ausseren Faserhaut liegen dieselben baumfdrmigen 
Endverzweigungen wie im Bindegewebe der Schleimhaut 
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Michailow (343) aah im Endokard des Pferdes 
neben einem zasammenh&ngenden Nervengeflechte, das 
einem Grandgeflechte zwiachen Myokard und Visceral Watt 
des Perikards entetamnit and continuirlich aiif die 
Papillarrouskeln und Klappea iibergeht, 2 Arten voa 
N'enenendapparatea : eingekapselte Nervenknauel , bald 
einzeln, bald zu Grnppen vereinigt, die oft von einer 
Nervanfaser aus versorgt warden, and uneingekapselte 
netzformige Apparate, Nervenknauel und baumartige Ge- 
bilde. M. lasst es dabingestellt , ob die dureh Endauf- 
splitterung der einzelnen Fasem en t standee en Endnetze 
miteinander anastomosiren oder getrennt blei ben. 

B o e k a (336) konnte bei der Untereuchung- motori- 
scber und sensibler Nervenendigangen in den Muskeln 
des Amphioxus mit der Bielscbowsky 'schen Fibrillen- 
roethode weit innigere Beziebangen zwiachen den aus 
mutorischen Endplatten entspringenden „nltraterminalen" 
Rlirillen (A pat by) and der contr&fctilen Muskelsubstanz 
oachweisen tin bisber angenommen wurde. Kr sab nam- 
lich Zweige dieeer Fibrillen direkt in die Myofibrilkm 
flbergehen. Die von Dogiel a. A. studirten Fibrillen- 
netze der Endplatten, sowie dieEndscblingendersensiblen 
Muskelnerven warden wieder bestttigt 

t) Neuroglia. 

Bono m e (347) nimmt im Gegensatze zu H is, 
dor bekanntlich dieZellen de8 embryonalen Nerven- 
sy8tems in Keimzellen als Ursprungszellcn der 
Neuroblasten und Epithelzellen als Mutterzellen 
der Spongioblasten, spftter Oliazellen eintheilte, 
einen einheitlichen Ursprung fur alle Elcmente des 
Nervensystoms in Form von Epithelzellen an. Er 
nennt ,,Keimzellen" alle diejenigen Zellen der 
Matrix, die, mit ihrem medialen Pole an der Li nu- 
tans interna haften bleibend, fortdauernder Wuche- 
rung fahig Rind und alle Arten embryonaler Zellen 
entsteben lassen. Zunachst wandeln sie Bich in 
Ependymzellen um, die eine dichte Zone um die 
prim&re Ventrikelhohle bilden ; dann lassen sie „in- 
differente Zellen" hervorgehen, die eine ausge- 
zeichnete Wanderungsfahigkeit besitzen und sich 
in alle Theile des embryonalen Oehirns zerstreuen 
als kleine, rande, stark gefarbte, fast protoplasma- 
Inee Elements Diese indifferenten Zellen diffe- 
renziren sich, sobald sie zum Stillstand gekommen 
and, zu Neuroblasten einerseits und Spongioblasten 
andererseita. Die Spongioblasten raachen 3 Ent- 
wickelungBBtufen durch: „Gliogeneti8che" Zellen, 
stark protoplasmatisch, „arachnifonmv' Zellen, die 
im Protoplasma des Zellenleibee und der Fortsatze 
schon die ereten Gliaraserchen zeigen, und endlich 
die fertigen Gliazellen, die„Gliakerne"(Weigert), 
deren Protoplasma sich fast vollkommen bereits in 
Gliafasern differenzirt hat Die letzteren erscheinen 



viel fruher, als Weigert auf Grand seiner Fftr- 
bung annahm, schon wahrend des embryonalen 
Lebens, wie mit Mallory- und Benda-Farbung 
leicht nachgewiesen werden kann. Das embryonale 
Grundnetzwerk macht 3 Entwickelungsstadien 
durch, ein syncytiales, spongiohlastisch.es und oin 
glioses Netzwerk. Die Differenzirung der Neuro- 
blasten erfolgt spater als die der Spongioblasten. 
Indifferente Zellen gehen haufig, start sich zu 
Neuroblasten oder Spongioblasten umzubilden, zu 
Grunde und tragen mit ihren Zerfallsprodukten 
zur Netzbildung bei. Wahrend der ganzen Ent- 
wickelungszeit bestehen intime Yerbindungen 
zwisehen Bestandtheilen der Neuroblasten und 
denen der Spongioblasten. Diese gegenseitigen 
Verhaltnisse zwiachen Oanglienzellen, Geffissen, 
der Li nutans externa und interna zur Alia werden 
von B. in ihrer Entwickelung bei den Yertebraten 
genau dargestellt 

Nach Lugaro (349) besitzen nur die Olia- 
fasern Stfltzfunktion, wahrend das Protoplasma der 
Gliazellen eine isolirende Wirkung auf die Nerven- 
strOnie ansObt, gleichzeitig ein antitoxisches Filter 
gegenuber dem Blutstrom abgiebt und die Stoff- 
wechselprodukte des Nervensystems unschadlieh 
macht. In pathologischen Zustandon gewinnt die 
Neuroglia histolytische Kraft und kann toxische 
Substanzen abscheiden. Wahrend der embryonalen 
Entwickelung (lot die Olia wahrscheinlich chemo- 
tropischen Einfluss auf die Nervenfasern aus. 

In der Hirnrinde des Men schen und vieler 
Saugerarten lassen sich nach C e r 1 ot t i (356 — 359) 
durch Alkoholfixation und Farming mit basischen 
Anilinfarbstoffen in der unmittelbar unter der Pia* 
liegenden zcllenarmen Schicht halbmond- oder 
kahnformige KOrperchen darstellen, die Vacuolen, 
aber keinen Kern enthalten. C. halt sie fur End- 
fu88e der Fortsatze von Gliazellen der Piagefasae 
und unterscheidet zwei Formen solcher Fortsatze: 
lange kegelfOrmige, Gliafasern enthaltende, die von 
oberflachlichen Zellen ausgehen, in die Tiefe der 
Rinde dringen und sich dort mit anderen Gliazellen 
und mit Gefassen verbinden, und kurze glocken- 
fOrmige oder kelchfoimige, die von defer liegenden 
Gliazellen entspringen und sich mit eigentlichen 
Endfflssen an diePiagefasseansetzen. Die letzteren 
sind wohl mit den kahnformigen Gebilden identisch. 
Eine ununterbrochene Merabrana limitans super- 
ficialis im Sinne H eld's giebt es nach C. nicht 
(Fortsetzung folgt) 
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Bericht uber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 

Von 

Samtaterath Dr. Louis Blau, 

Ohrenarzt in Berlin. 



B. Aevsserts Ohr. 

1) Bildungsfehler des iiusseren Ohres, 
Vollstandiges Fehlen der linken Ohrmuachel, so dass 
die Hant an der betroffenen Seito ganz glatt und eben 
war, ist von Manasse 1 ) am Leichenpraparato (Kopf 
eines 70jfihr. Mannes) demopstrirt worden. Der Trager 
dieser Missbildung soil yon \Seburt an beiderseitig taub 
gewesen sein. 

Ueber die Bede,utungderOfimmschelbehufs Fesi- 
stdlung der Identitiit zn kriminalistischen Zwecken 
bemerkt Imhofer 8 ), dass jene hicrfar wohlgeeig- 
net ist, es aber der Uebereinsfinimung von min- 
destens 4 Kennzeichen bedarf, weon man sicher 
gehen will. 

Daher soil sich die Untersuchung systematisoh auf 
die Gestaltung a) derlleljx, b) der Anthelix, c) des Tragus, 
d) des Ohrlappchens erstrecken. Drei Kennzeichen war- 
den unter 500 Ohren noch bis zu 4mal, 2 Kennzeichen 
bis zu 23mal wiedergefunden, ein einzelnes Kennzeichen 
ist werthlos, wenn es sich nicht um die allerdings bewei- 
senden, sehr seltenen Bildungsfehler: Colobom des 
Ohrlftppchens, Eibsenform des Darwin'schen Knotens, 
Macacusohr, Dreitheilung der Anthelix handelt. Um die 
Famihenangehorigkeit festzostellen, kanu nach Imhofer 
die Ohrmuschel in der Weise dienen, dass eine Verschie- 
denheit ihrer Form zwar nicht gegen die Zugehorigkeit 
spricht, diese aber sehr wabrscheinlich gemacht wird, 
wenn mehrereTheile derMuscbel eine weitgehende Aehn- 
.lichkeit zeigen. Desgleichen wiirde eine Aehnlichkeit des 
Ohres zwischen Vater und Kind in vielen Fallen von 
angezweifelter Ehelichkeit der Oeburt im positiven Sinne 
zn verwerthen sein. 

Fine Fistula auris congenita und Fistula auriculae 
congenita ist je einmal von Oerber nnd Cohn 4 ) ge- 
sehen worden. Erstere sass als eine kteine Oeffnung, in 
die eine feine Sonde von ausson nach innen etwa '/» cm 
tief eingefiihrt werdcn konnte, 1 cm uber dem Tragus und 
etwa 3 mm vor der Helix. Die zweite fand sich auf der 
lliihe des leicht verdickten Cms helicia, durch Druck Hes9 
sich aus ihr Eiter entleeren, die Sonde gelangte nngefahr 
3 mm in die Tiefe. Die Zerstorung dieses kleinen Ganges 
geschah durch Kaustik. 

Angeborene Atresie des ausseren Qehbrganges 
ist von v. Tor6k 5 ), Spira«), Kretschman n 7 ) 
uud Alexander 8 ) beschrieben worden. 

Bci dem Kr. v. Torbk's verengerten sich, neben 
normal gebildeten Ohrmuscheln, beide Gehorgange gegcn 
die Tiefe concentrisch, und die eingefubrte Sonde stiess 
in 2.5cm Entfemung vom Tragus auf einen kndchernen 
Widerstand. Das Auskultationsgerausch boim Kath eteris- 
mus war gleiohmassig, weichundblasend, dieUorprufung 



*) Fortsetzung; vgL Jahrbb. C0CI1L p. 1. 
*) Verbandl. 1 Deutschen otol. Ges. XVI. p. 145. 1907. 
*) Arch. f.Kriminalanthropol. u. Kriminaustik XXVI. 
p. 150. 1907. 

*) Arch. f. Ohrenhkde..LXXV. 3 u. 4. p. 293. 1908. 
■) Arch. f. Ohrenhkde. LXX. 3 n. 4. p. 213. 1907. 
•) Ebenda LXXIL 1 u. 2. p. 129. 1907. 
EbendaLXXIII. p. 166. 1907. 
Ztschr. f. Ohrenhkde. LV. 1 n. 2. p. 144. 1908. 



orgab die Zeichen eines reinen Schallleitangshindernisses 
(Flusterzahlen0.2m, Omgangspracbe3m). Bei derrecbts 
vorgenommenen Operation zeigte sich, dass der normal 
lange bautige Gehorgang innen mit verdickten Wanden 
blind endete, dass der knocheme Gehorgang normal ent- 
wickelt war, aber an seinem inneren Ende durch eine 
knocherne Wand abgeschlossen wurde, die ihrerseits einen 
Tbeil der die Paukenhdhle fast volIstSndig ausfullenden 
Knochenmasse bildete. VonGehorknochelchen war nichts 
zu sehen, dieWarzenfortsatze mit ihren Hohlraumen und 
die Tuben verhielten sich normal. Die Operation be- 
schrankte sich nach diesen Befunden darauf. den Ver- 
schluss des hautigen Geborganges (beiderseits) zu beeet- 
tigen. indent aus seiner hinteren Wand ein dreieelriger 
Lappen nach K o r n e r gebildet wurde, Als ErfoUj zeigte 
sich eine geringe Bbrverbesserung. Die Beobachtung 
Spira's ist dadurcb bemerkenswerth, dass zugteich eine 
Atresie and eine partielle Verdoppelung des ausseren 
Geborganges vorlag. An der Stelle des rechten Ohr- 
einganges waren senkrecht ubereinander zwei runde Oeff- 
nungen von etwa 6 mm Durchmesser zu sehen, und diese 
fiihrten in zwei Kanale, die, in der Richtung eines nor- 
malen Gehorganges verlaufend, in einer Tiefe von etwa 
12 mm blind endigten. Sie waren von normaler Haut 
ausgekleidet, besassen aber weder Haare, noch Drusen- 
absonderung; die sie trennende h&ntige Scheidewand und 
ebenso ihr blindsackformiger Abschluss liessen einge- 
lagerten Knorpel erkennen. Die Ohrmuschel war bis auf 
einen Aurikularanhang normal. Das unverhaltniasmaseig 
schlechte Gehor harte wabrscheinlich in einer kurz zuvor 
iiberstandenen rechtsseitigen akuten eiterigen Mittolohr- 
entziindung seinen Grand, wegen deren der Warzenfort- 
satz batte eroffnet werden miissen. Bei der Kranken 
Kretschman n's bestand rechts neben fast vollstan- 
digem Defekte der Ohrmuschel und Fehlen des Kusseren 
Geborganges wabrscheinlich auch ein solches der Pauken- 
hdhle, eine Verkummerung des Labyrinths und eine an- 
geborene Facialislahmung. In der tief eingezogenen 
Grube zwischen dem aufsteigenden Unterkieferast, dem 
gegen die andere Seite weit kleineren Warzenfortsatz und 
dem oberen Ende des Kopfnickers konnte bei Druck kein 
knocherner Widerstand, der einem Os tympanicum ent- 
sprocben hatte, sondern nur in der Tiefe derProc. atyloi- 
deus gefiihlt werden. Die Tuba Eustachii war vorhanden, 
aber in ihrem tympanalen Abschnitt nicht vollentwiekelt, 
da die Bougie nur 30mm weit in sie eindrang. Auf eine 
mangelhafte Entwickelung des Labyrinths konnte aus der 
totalen Tanbheit des rechten Ohres und aus dem Rftntgen- 
bilde geschlossen werden, das durch den deutlichen Cnter- 
schied in der Schattenfigur auf eine verkummerte Aus- 
bildnng des rechten Felsenbeins hinwies. Die Facialis- 
lahmnng betraf die moisten Gesichtsmnskeln , mit Aus- 
nahme derjenigen fur die Bewegung des llnndwinkels 
und Nasenfliigels, ferner das Platysraa. sowie die rechte 
Seite des weichen Gaum ens und der Uvula, Der Ge- 
schmack war vollstandig erhalten, wurde hier also allein 
durch den Glossopharyngeas vermittolt. Als Ursache der 
Facialislahmung nimmt K r. an, dass wegen der Verkum- 
merung des Felsenbeins der aus dem Gehirn getretene 
centrale Fadabsabacnnitt (und ebenso derjenige des 
Acusticns) keinen Anschluss an den peripherischen Ab- 
schnitt gefunden hat Alexander Verichtet fiber eine 
von ihm mil Erf ok operirte Qehorgangsatreaie, bet einem 
lljahr. Knaben, boi dem sich hinter dem Verschlusse 
eine akuto eiterige Paukenhohlenentzundung mit Mastoi- 
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ditis entwickolt hatte. Die Ohnnuschel war verbildet, 
von einem Gehdrgange keine Andeutuiig vorhanden. Die 
Operation bestand in Folgendem. Zuerst wurde, wio bei 
der Totalaafmeisselong, der Warzenfortsatz eroffnet and 
das Antrum breit freigelegt, wobei sich herausstellte, dasa 
cin koocherner Oehorgang fehlte, das Trommelfell (lurch 
eine Knochenplatte ereetzt war, dagegen die Gebor- 
knocbelchen erhaiten wareo. Es wird hervorgehoben, 
dass die Freilegung des Antrum state bis zam Siohtbar- 
worden von Amboxskorper and Hammerkopf gesohehen 
mass. Alsdann folgte die Plaatik, in Oestalt der Bildung 
eines rechteckigen Hautlappens mit hinterer Basis aus 
dem Gebiete zwischen Tragus rudiment and rudimentarer 
Ohrina8chel und Fixation des Lap pens an die hintere 
Wundflache, wodurch eine aussere Ohroffnung und 
weaigstens zum Tbeil eine hintere membranose Gehor- 
gangswand geschaffen warden. Der Lappen f&Ut am so 
linger aus, je defer der aussere Oehorgang noch erhaiten 
ist. Die retroauriculftre Wunde wurde bis auf ihren 
unteren Winkel geschlossen , und in die Gehorgangs- 
offnung warden mehnnals taglicb abgepasste Gazes treifen 
euigefuhrt. Ein periodischer Wechsel des hierbei ver- 
wendeten Antisepticura ist zu empfehlen. Das Resultat 
war, dasa sich ein naoh hinten oben geriohteter, etwa 
8 mm laager und for einen 4 mm weiten T rich tar bequem 
durchgangiger aus.se rer Oehorgang bildete und die 116 r- 
weite fur Umgangsprache von 1 m anf 4 — 5 m stiag. 

Aus letzterem Grunde rath A., die Operation 
bei angeborener GehSrgangsatresie auch nur zum 
Zwecke der HOrverbesserung vorzunehmen , und 
zwar unter der Voraussetzung, dass wenigstens ein 
rudiment&res Qehoigangsgrubchen vorhanden ist 
and das Ergebniss der Luftdusche durch den 
Katheter eine Durchgftngigkeit der Tuba und ein 
Erhaltensein der Paukenhohle beweist Ferner 
muss durch die HorprOfung ein Intaktsein des 
inneren Ohres sichergestellt werden. Der beste 
Zeitpunkt fur die Operation ist der. wenn kein 
allzu rasehes "Wachsthum des ausseren und mitt- 
leren Ohres mehr stattf i udet, also nicht vor Eintritt 
der Pubertat. 

2) Verletzungen des ausseren Ohres. 
Es werden beschrieben : 

Abreissung der Ohrmttschel mit oonsecutiver Gehor- 
gangaatresie. Schwarzkopf. 1 ) Haug.*) Ursacheder 
Verletzung war in beiden Beobaohtungen Ueberfahren- 
werden. Wabrend bei dem Kranken Hang's die Atresie 
alfi Resultat der Vernarbung entstanden war, verdankte 
sie in dem Falls Schwarzkopf's einem fehlerhaften 
Ann&hen der If uschel ihren Ursprong. Dieses war nam- 
Kch so geschehen, dass die Concha den knochernen Oe- 
horgang zudeckte und der an der M uschel sitzende Theil 
der haatigen Oehorgangsauskleidung ohne Verbindong 
mit dem knochernen Abschnitt festwuohs und sioh in 
einen Bbndsaok umwandelte. Die (beide Hale) hinter 
dem Gehdrgangeversohluss vorhandene Mittelohreiterang 
hatte sich bei dem Kranken Schwarzkopf's durch 
eine Fistel in der Fossa triangularis der Muschel ihren 
Abfluss gesucht. 

Fraktur der vorderen knochernen Oehbrgangs- 
wand durch das Kieferkdpfchen. Herzfeld. 8 ) 
Panse. 4 ) 

Der Kranke Herzf eld's war nach einem Falle mit 
dam Einn auf das Steinpfkster 15 Minuten lang bewusst- 



•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 1 a. 2. p. 61. 1908. 
*) Mflnohn. laryngol.-otol. Gee, 8. Mon.-Schr. f . Ohren- 
hkde. u. s. w. XLII. 6. p. 310. 1908. 

Verhandl. d. Berl. otol. Gee. Jahrg. 1906. p. 24. 
Arch, 1 Ohrenhkde. LXXV. 1 u. 2. p. 69. 1908. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hit 2. 



los gewesen and hatto aus dera Obre geblutet. Bei der 
Untersuchung nach 4 Tagen erschien der rechte Oehor- 
gang mit Eiter gefdllt und durch eine starke Schwellung 
seiner vorderen unteren Wand an der Orenze des knor- 
peligen und knochernen Theiles vollig verlegt; bei dem 
(sehr schmerzhaften) Oeffnen des Mundes sah man an 
dieser Stelle eine Bewegung nach der OberBache, die von 
dem losgesprengten Knoehenstuok herruhrte. Die Be- 
handlung bestand in einem Fixationsverband und passen- 
der Diat Der Kranke Pause's war auf dem Rade mit 
dem Geaichte gegen einen Baum gefahren, danach hatte 
sich halbstiindige Bewusstlosigkeit, Blutung aus Ohr und 
Na.se, Drehung der Decke nach rechts in den nachsten 
Tagen gezeigt. Das Trommelfell war nndeutlich roth, 
rauherEnochen vorn an ten im Oehorgang sichtbar. Naoh 
Ablb'sung der Ohnnuschel wurde das den Oehorgang 
vorn unten verengende Knochonstiick . das im Umfang 
5 zu 3 mm maass, abgemeisselt; dabei erfolgte aus der 
Fissura tympano-mastoidea eine starke Blutung, derganze 
Warzenfortsatz war unten blau roth, voll Blut, oben fand 
sich in ihm cine Fissur. 

Fissur des ausseren Oehorganges als Ueberbleibsel 
einer vor Jahre erlittenen, geheiltea Basiafraktar. 
Levy. 1 ) Die obere Gehorgangswand wurde in ihrem 
medialsten Thoile von hinten nach vorn von einer 2 mm 
breitcn Furche durchzogen, die die Shrapnell'sche Hera- 
bran in sich aufnahm scharfe Rander besass und in der 
Tief e einen hau tige n , sich bei Aspiration mit dem S i e g 1 e '- 
schen Trichter lebhaft bewegenden Abschlosa hatte. Das 
Hbrvermogen war auffallend gut {Flustersprache 6 m). 

Schuss in das Ohr. Schwarzkopf. 1 ) 
Richards. 8 ) 

In desErstgenannten Falle hatte sich ein Gehdrgang- 
verschluss gebildet, doch war trots Zuriickbleiben eines 
Theiles der Kugel in der Paukenhohle und Eiterung hier- 
seltwt zunachst Jahre lang keine Stoning bemerkt worden. 
Dann allerdings traten solche urn so schwerer auf, in 
Gestalt von Mastoiditis mit grossem subperiostalem Ab- 

hirnabscess. Es wird daran die Mab^ung'g^SH^pft, die 
in das Ohr gedrungenen Oeschosse stets zu entfernen, 
nach Pas sow's Rath selbst dann, wenn sie eingeheilt 
sind und seit Jahren im Knochen stecken. Bei dem 
Kranken Richards' waren der Verletzung unmittelbar 
Facialislahmung und totaler Oehorverlust gefolgt Als 
10 Jahre spater bei bestehender Fistel hinter dem Ohre 
die Totalaufmeisselung geraacht wurde , fand sich beim 
Abkratzen der Gegend urn das Tubenostiom ein kleiner 
BleLsplitter, der gerade unter dem Facialiswulst, unter- 
halb des Foramen ovale, lag, imd ersterer musste zu seiner 
Entfernung abgemeisselt werden. 

Erfrierung der Ohrmuachel mit nochfolgender 
Verktdkung. H a u g. *) 

Die Erfrierung hatte bei dem 64jahr. Hanne vor 
32 Jahren stattgefunden ; einige Zeit darauf merkte er, 
dass die Ohnnuschel pelzig, gefuhllos und steif geworden 
war. Die knochenharte Versteifung eratreckte sich iiber 
die ganze Muschel mit Ausnahme der tiefsten Stellen der 
Fossa intercruralis und der Cymba conchae, des Introitas 
meatus, des Tragus und des Lobutua. Die etwas gelblich 
gefarbte Haut lag i\ he rail dem Knorpel normal an, war 
gegen Nadelstiche weniger empfindlicb, zeigte aber keine 
Temperaturunterschiede. Zur Erkl&rung wird eine durch 
die Erfrierung verursachte, besonders tiefgehende Geffiss- 
contraktion mit folgender dauemder OefassUUimung, Er- 
n&hrangsstorung des Knorpels und Ablagerang von Kalk- 
salzen in ihn angenommen. Ebenso wird die auf der 
gleichen Seite vorhandene erhohte Neigung zur Bildung 

•) Verhandl. d. Berl. otol. Gee. Jabrg. 1907. p. 18. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXV1. 1 u. 2. p. 63. 1908. 
•) Transact, of the Amer. otol.Soc. XLI. p. 206. 1908. 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. n. s. w. XL. 12. p. 751. 
1906. 
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von Ceramenpfropf en mit der Erfrierung in Verbindung 
gebracbt 

Verleizungen des Trommelfells. 

Bei dem von Wilson-Ring 1 ) beobachteten K ranken 
war eine Raptur im hinteren unteren Troramelfellabschnitt 
dadurch zu Stande gekommen, dass. als er selbst anter 
Wasser schwarom, eine durch das Hineinspringen eines 
anderen Schwimmers verarsachte starke Stossbewegung 
des Wassers sein Ohr getroffen hatte. In 4 Fallen Lu b- 
1 i n e r 's *) bildeten Bombenexplosionen die Veranlassung. 
Die unmittelbaron Symptoms seitens des Oh res waren Oe- 
fiihl von Voile nnd Schwere, Sausen, Schmerz, mebr oder 
weniger starke Schwerhorigkeit. SpMter stellte sich 2mal 
eine schleimige oder scbleimig- eitrige A bsonderang ein . Bei 
der Untersuchung wurde die Ruptur je lmal im hinteren 
unteren Trommelfellqnadranten , vom Hammergriff bis 
zum Li m bus reichend, im hinteren Trommelfellabschnitt 
nnd parallel dem Hammergriff, im vorderen unteren 
Quadranten gefunden. Kinmal war hinter dem nicbt 
zerrissenen Trommelfeli ein Bluterguss in der Paukon- 
hohle vorhanden , einmal bestand oin solcher auf dem 
zweiten Oh re. Abgesehen von diesem Kranken, bei dem 
sich von Anfang an totale Taabheit auf der Seite der 
Ruptur, starke Schwerhorigkeit auf der anderen Seite 
gezeigt hatte, war Heilung der regelmfissige Ausgang. 
Bei 6 Kranken, iiber die Felix *) berichtet, hatte es sich 
4mal am eine indirekte, 2mal am eine direkte Trommel- 
follzerreissung gehandelt. Veranlassung jener waren 2mal 
Ohrfeigen, je lmal Faustschlage gegen die Schlafe und 
eine Benzinex plosion gewesen, mit Sitz der Ruptur 2mal 
im hinteren unteren, lmal im hinteren oberen, lmal im 
vorderen oberen Quadranten. Die direkten Zerreissungen 
waren durch Einstossen einer HaaraadeL, bcz. eines Bautu- 
zweiges in das Ohr erzeugt wordcn, das eine Mai fand 
sich eine Ekchymose im vorderen unteren Quadranten 
und eine stricbfbrmige Raptur im hinteren oberen parallel 
dem Hammergriff, das zweite Mai ein rundliches Loch 
vom onten. Als Complication wurde neben der durch 
Faustschlage entstandenen Ruptur Facialislahmung ge- 
funden, die nach mehreren Tagen verschwand und wohl 
einem gleiebzeitigen Bluterguss in den Fallopi'schen Kanal 
ihren Ursprung verdankte. 

Fraklur des Uammergriffs. Rut tin. 4 ) 

Der K ran ke war vor l'/ 4 Jahren vom Mqtorrad ge- 
sture t, mit sich anschliessender Bewusstlosigkeit, 5 bis 
6tagem blutig-serosem Ansflnss aus dem Ohre. Scbwindel 
nnd Gleichgewichtsstorungen. Abnahme des Gehors. Zur 
Zeit bestanden nur noch die Zeichen eines Schallleitungs- 
hindernisses. In der Gegond des Processus brevis mallei 
nnd des Hammerhalses fand sich eine callnsartige Knochen- 
masse, an die der Hammergriff in einem spitzen Winkel 
schief nach vorn unten angebeilt war. 

3) Fremdkorper im Ohre. 

Ein Gehorgang stein ist von 8ehwidop')bei einem 
18jabrigen Madohen gesehen worden, das seit 3 Monaten 
iiber often auftretende, wenige Minnten dauerndeOhren- 
schmerzen, dann iiber Druck im Ohre und znnehmendo 
Sohwerbdrigkeit geklagt, jedoch niemals Ausfluss gehabt 
oderOhrtropfen eingetraufelt hatte. Bei der Untersuchung 
zeigte sich ganz tief im Gehorgang, das Trommelfeli ver- 
deckend und nirgends eine Liioke lasso nd, ein einem 
Kieselstein gleicheodes Oebilde von grauer bis gelber 
Farbe, ranher, nicht hdokeriger Oberflache and harter 
Consistenz. Behufs seiner Entfernung munste die Ohr- 
muschel mit dem hautigen Gehorgang abgeldst werden, 
und auch dann gelang sie nur sehr schwer, zuerst durch 



') TransacL of the Amer. otol. Soc. XL. p. 662. 1907. 
*) Revue hebd. de Laryngol. etc. XXV11I. 5. 1907. 
•j Arch, intemat de Laryngol. etc. XXV. 3. p. 775. 
1908. 

*) Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLII. 8. p. 416. 1908. 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXIU. p. 101. 1907. 
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Abhebelnng eines oberen Fragmentes vom oberen hinteren 
Rande her, alsdann durch Heraushebelnng der feat in den 
Recessus des Gehorganges eingekeilten unteren Hfilfte. 
Das Trommelfeli war unvereehrt. Der Stein, deesen ab- 
gesplitterte Theile sich leicnt zerdrucken liessen und 
oinon kreide- bis sandartigen Eindruck machten, bestand 
zomei8t aus Zinkoxyd und Zinkearbonat ; daneben waren 
kleinere Mengen von Calciumhydroxyd and Calcium- 
chlorid nnd ausserst g. ringe von Calcium hypoohlorid oder 
-Chlorat nachweisbar. Die Entstehnng dieses Steinos 
und ebenso die Ursache fiir semen vorwiegenden Zink- 
gehalt vermag 8 o h w i d o p nioht auf zukUren. 

Ein Angelhakm war, wieHalasz') berichtet, von 
einem 8jahr. Knaben, urn sich zn juckeu, in das Ohr ge- 
steckt worden und konnte von ihm nicht mehr heraus- 
gobracht werden. Seine ConvexitSt hatte sich kanm 
1— 2 mm vor den unteren Trommelfellqnadranten flacb 
gelagert, wahrend das spitze Hakenende in die vordere 
unfereGehcirgangswand eingedrungen war, das gekndpfte 
einige Millimeter ans dem Gehorgang heraasragte. Dm 
den Fremdkorper entfernen zu kronen, machte H. iiber 
dem eingespiessten Haken einen Einschnitt, wodnrch das 
spitze Ende beweglich wurde. 

Die Entfernung einer in der Tief e dee Gehorganges 
eingekeilten Stahlkugel bei einem 4jahr. Kinde ist von 
Alexander') mit dem Elektromagnet vorgenommen 
worden. Erfolglose Ausspiilungen und Extraktionsver- 
snche mit der Pinzette durch einen anderen Arzt waren 
vorausgegangen. A. benutzte den H irschberg'schen 
Elektromagnet, der mit einem geeigneten griff el formigen 
Ansatz versehen worden war. Sobald dieser etwa 0.5 cm 
tief in don Gehorgang eingedrungen war, wurde die Kugel 
mit einem horbaren Klatschen aagezogen nnd blieb an 
dem Magnet haften. Das Trommelfeli zeigte eine etwa 
2 mm lange, vertikal verlaufende Ruptur im hinteren 
oberen Quadranten, in deren Umgebung fand aich eine 
hanfkorngrosse, dellenfonnigeEindriickung derMembran, 
ferner war der innerste Theit des Gehorganges blutig 
unterlaufen und excoriirt 

Die Gefahr ungeeigneler Eziraktionsversuehe wird 
durch eine Beobachtung von Gerbemnd Cohn*)dar- 
gelegt, in so fern durch seiche, die von anderer Seite 
vorhergegangen waren, bei einem 9jahr. Knaben eine 
Erbse aus dem Gehorgang in die Paukenhohle gestossen 
und eine Facialisparese erzeugt worden war. Die Ent- 
fernung gelang leicht nach Ablosnng der Ohrmuschel 
und des hautigen Gehorgangschlauchex ; der Ausgang war 
in Heilung, auch der L&hmung, mit Zuriickbleiben einer 
Perforation im unteren Trommelfellabschnitt. 

Ein Fremdkorper in der Tuba Etisiathii mit 
sehr schwercn Folgen lag in einer Beobachtung 
PifflV)vor. 

Der 52 Jahre alte Mann war mit Fieber, Schiittcl- 
frost, Schwerhorigkeit, Schmerzen im reohten Ohre und 
dreitagigem Ausfluss aus ihm orkrankt, wozu sich sp&ter 
diffuse rechtsscitige Kopfschmorzen , Auftreibung und 
Druckempfindlichkeit der rechten Warzengegend und 
Schluckbeschwerden gesellten. Vor Wochen sollte ein 
Abscess im Rachen durcbgebrochen sein und eine Iiih- 
mung des rechten weicben Gaumens bestanden haben. 
Bei der Untersuchung wurde steife Haltung des Kopfes 
mit leicht er Neigung nach irechts, ferner Rothung und 
SchweUung des rechten Trommelfells und eitriges Sekret 
am Rachendach und in der Gegend des rechten Tuben- 
ostium, das nach dem Abwischen sofort wieder erschien, 
gefunden. Die Aufmeisselung des Warzenfortaatzes, bei 
der sich massig verdickte Schleimhaut in den Zellen, 
etwas fadenziehendes Sekret im Antrum and weiche, 
stark porbse, loicht bruchigeBeschaffenheit des Knochens 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 3 u. 4. p. 261. 1908. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LI V. 3 u. 4. p. 256. 1907. 
•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 3 u. 4. p. 295. 1908. 
*) Areh. f. Ohrenhkde. LXXIl. 1 u. 2. p. 77. 1907. 
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am das Antrum huram zeigten, braohte, ebenso wiespater 
noch einmal die Behandlung mit Stauung, einige Besso- 
rung, dann abcr steigerten sich die Beschwerden bis 
ram hochsteo Grade. Es bestanden jetzt Fieber, Hals- 
und Kopfschmerzen, starkste Schluckbehioderuog, fort- 
danernde eitrige Absonderung im Nasenrachenraum mit 
ODtziiodlicban Infiltrationen, aber ohne nachweisbaro 
Abscessbildung, steife Haltung desKopfes undSchmerzen 
bei dessen geringster Bewegung. Nach 6 Tagen erfolgte 
nach pldtzlichem Collapsus mit Bewuastlosigkeit der todt- 
liche Anagang. Die Sektion ergab eitrige Meningitis dor 
Uirnbasis, ein arrodirtes Aneurysma der linken Art. verte- 
bral is mit intermeniogealer Blutung am Pons, am an- 
grenzenden Kleinhim and der Vorderflache der Medulla 
oblongata, einen grossen Abscess an der On terfiache der 
Basis cranii, entsprecbend dem Edrper des Keilbeins and 
Hinterhauptbeins, mit Fistelgangen, die einerseits in beide 
Atlanto-Occipitalgelenke, anderseits in den Nasenrachen- 
ranm mitAuamundung am Rachendach und inderrechten 
Rosenmoller'schen drube fiihrten, eitrige Entziindung 
der Atlanto-Occipitalgelenke, rechts starker, Nek rose der 
Pars basiLaris oasis oceipitis and des Atlas. Im Gehor- 
organ wurde rechts eine Otitis media suppurativa, ausser- 
dem aber in einer stark ausgobuchtoten, exulcerirtenStelle 
des mittleren Drittels der Tuba Eustachii ein etwa 12 mm 
langer, gegen die Paukenhohle mehrfach zerfaserter, 
graahalmartiger Fremdkorper von blassgriinlicher Farbe 
gefunden, der mit seinem anderen Ende in die hintere 
Tu ben wand eingebobrt war. Um diesen Theil der Tuba 
bo rum, der etwa 10 mm vom pharyngealen Ostium ent- 
fernt lag, erschien das Gewebe missfarbig und leicht 
bracing. P. denkt sich den ganzen Voigang in der Weiso 
za 8tande gekommen, dass der irgendwio in die Tuba ge- 
langto Grashalm wegen der Auffaserung an seinem oberen 
Ende nicht in die Paukenhohle eindringen konnte und 
sich nan bei den Bemuhangen der Tuba, den Fremd- 
korper wieder heraoszasohaffen, mit seinem nnteren Ende 
in einer Schleimhautfalte Terfing und hier die Tuba durch- 
bohrte. Von dieser Stelle aus konnte durch histologische 
Untersuohung der Gewebe die oontinairliche Ausbreitung 
derEntzundung navhgewiesen werden, oinmal vermittelst 
einee stark entzundeten und in seinem Centrum nekro- 
tischen Gewebestranges bis zu dem Abscess an der Basis 
L-ranii, ferner durch den Clivus hindurch aof die Hirn- 
hante, drittens anf die Art. vertebralis sinistra, znr aknten 
Entziindurjg ihror Wand and dadurch zar Aneurysma- 
bildung fuhrend. 

Bei einem 6jahr. Knabon, fiber den Kronenberg 1 ) 
bench tet, war nach der Operation adenoider Vegetationen 
ein halberbsengrosses Stuokchen von diesen durch die 
Tuba in die Paukenhohle gelangt Irgend welche Sym- 
ptome bestanden niuht Erne Fingerpalpation hatte nach 
dent Eingriffe nicht stattgefanden , ebon so wenig Er- 
brechen. Das Gewobestiickchen wurde zufallig gelegent- 
ticfa einer am 5. Tage vorgenommenen Controlunter- 
sachang durch eine von einer kurzlich abgelaufenen 
8charlachotiti8 znriickgebliebene Trommel fellperf oration 
in der Paukenhohle gesehen und mit der Pincette ent- 
fernt Die Schleimhaut der Paukenhohle zeigte sich leicht 
entzundlich gereizt, wurdo aber nach einor Borsaure- 
einblasung schnell wieder trocken. 

4) Cerumen- und Epidermispfropf a 
im iiusseren Qehdrgange, Die Epidermis- 
pfropfe werden von Baurowicz') und Klau 8 ) 
mit Ruck sich t auf ihre Entstehung, Symptom e und 
BehaadluDg besprochen , und es irird besonders 
auch auf die Folgen hingewiesen, die sich durch 



') Zuwhr. f. Laryngol., BhinoL a ihre Grenzgeb. I. 
4. p. 431. 1908. 

*) Moa-Schr. f. Ohrenhkde. a. s. w. XLL 7. p. 395. 
1907. 

*) Tberap. Monatsh. XXII, 1. p. 25. 1908. 



die von dem Pfropf ausgehende Beizwirkung und 
seinen Druck entwickeln ktmnen. So ist eine 
allgemeine Erweiterung des GehOrgangea oder die 
Bildung umschriebener Ausbuchtungen, Kinwarts- 
dr&ngung des Trommelfells mit consekutiver Ver- 
wachsung nach inuen , Dislokation der GehSrkn flchel- 
chen, Perforation des Trommel fella oder Durchbruch 
der Gehorgangswande, zumal der an das Antrum 
grenzenden hinteren oberen, Hineinwuchern des 
Epidermi8pfropfes in das Mittelohr, Facialislah- 
mung, ja sogar FJnbruch in das Labyrinth und in 
die Sch&delhohle gesehon worden. Alle diese Vor- 
kommnis.se werden durch mitgetheilte eigene Bo- 
obaclitungen belcgt. Ihre Gefahr erhSht sich noch 
bedeutond, wenn zu der rein mechanischen Stoning 
eine infektiGso Entziindung hinzutritt 

Reflexerscheinungen, durch CerumenpfrOpfe be- 
dingt, sind von Spira 1 ) und Stein*) gesehen 
worden. 

Die 40 Jahre alte Kranke des Erstgenannten klagte 
langerc Zeit fiber starke Kopfscbmcrzen, zu donen sich 
dann noch Zahnschmcrzcn bei gesunden Zahnen und 
schliesslich Ohrenschmerzen gesetlten. Alle diese Be- 
schwerden verechwanden augenblicklich and dauernd, 
nachdem gros.se Cerumen massen durch Ausspritzen ent- 
fernt worden waren. Bei dem 78jahr. Kr. Stei n's han- 
delte es sich um echoarrJge Gehorshallucinationen (Dipla- 
cusis ecbotica). in der Art. dass er jedes za ihm gespro- 
cheno Wort oder jeden Satz noch einmal horto. Auch 
hier brachte dioEntfernungdesPfropfessoforrigeBeilong. 

Um die Atissprittung eines harten Cerumen - 
pfropfes zu erleichtern und die Nach.tb.eile zu ver- 
meiden, die mit langem Spritzen verknflpft sein 
konnen 3 ), empfiehlt Imhofer 4 ) vorherige Er- 
weichung durch Wasserstoffsuperoxyd, am besten 
das vollstandig reine und reizlose Perhydrol Merck 
in 3proc. Verdflnnung. Es genflgt, das Wasser- 
stoffsuperoxyd 5 — 8 Minuten im Ohre zu lassen, 
worauf man mit einem oder zwei Spritzenstrahlen 
oluie jedo Gewalt den Pfropf herausschaffen kann. 
Nur bei GehOrgarjgsekzem ist die Eintraufolung von 
2proc Sodalosung (3mal wahrend 24 Stunden, je 
10 Minuten lang) und die Ausspritzungamnachsten 
Tage vorzuziehen. 

5) Othamalom. Hinsichtlich der Ent- 
stehung dieses erkcnnt auch Kronenberg 5 ) die 
Bedeutung der von Voss") aiisgeffihrten Thier- 
versuche an, nach denen die Geschwulet durch eine 
tangential einwirkonde Gewalt erzeugt wird, und 
zwar kann lctztere massigen Grades sein, wenn sie 
sich dafflr wiederholt gel tend macht Kronen- 
berg hat mehrere Kranke gesehen, bei denen sich 
das Othamatom sicher in der Nacht wahrend des 
Schlafes entwickelt hatte, und er halt auch bei 



«) Arch. f. Ohrenhkde. LXXH. 1 u. 2. p. 129. 1907. 

*) Prag. mod. Wchnschr. XXXII. 33. 1907. 

*)Bei einem Kranken Imhofer's akute Otitis ex- 
terna diffusa mit serosem Ausfluss, bei einem zwei ton 
eine Excoriation an der hinteren Oehorgangswand. 

<) Tlierap. Monatsh. XXII. 5. 1908. 

*) Naturf.-Vers. 1907 s. Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 
1 u. 2. p. 158. 1908. 

•) Arch, f, Ohrenhkde. LXVB. 2 u. 3. p. 161. 1906. 
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ihnen ein. sehwaches, Stunden lang einwirkendes 
Trauma filr vorliegend, hervorgebracht dutch das 
Liegen des Kopfes mit der eingeknickten Ohr- 
muschel auf dem Arm oder einer anderen festen 
Unterlage. Schon ein kurzdauerndes Aufliegen in 
der beschriebenen Art vermag nach seiner Erfah- 
rung fQr die Dauer von Stunden Warme und 
Rdthung der Ohrmuschel "zu verursachen. Viel- 
leicht verdanken mancho der als idiopathisch be- 
zeichneten Othamatome diesem Vorgange ihre Ent- 
stehung, wenngleich wohl eine besondere Disposition 
hinzukommen muss. 

Zur operaiiven Bdiandlung des Othamatoms be- 
merken Passow 1 ), Herzfeld (ebenda S. 27) 
und Katz (ebenda), dass die von Seligmann 2 ) 
vorgeschlagene , complicirte Methode nicht noth- 
wendig ist, man vielmehr mit einem einfachen 
linearen Sehnitt oder, wenu Haut flberschOssig ist, 
der Excision eines keilf&rrnigen Stttckes auskommt 
Eine nach einem Otharaatom zurfickgebliebene er- 
heblicheEntstellung der Ohrmuschel hat Passow 8 ) 
in folgender Weise operirt Es bestand eine sehr 
starke Verdickung der Concha und eine solche an 
der hinteren Wand der Muschel, dagegen war die 
Helix normal, nicht gesehrumpfi Die Verdickung 
an der hinteren Ohrniuschelfl&che wurde unberflhrt 
gelassen. An der Vorderflache wurde ein der 
Helix paralleler Sehnitt angelegt, wie ihn die 
Franzosen uberhaupt bei der Othamatomoperation 
machen, dann wurde der dadurch gebildete Lappen 
vorsichtig abpraparirt, nach unten umgeklappt und 
die Verdickung abgetragen. Die beiden Crura fur- 
cata blieben stehen. Der zurflckg&schlagene Haut- 
lappen wurde wieder angenftht. 

6) Furunkel des iiusseren dehor- 
gauges. Als seltene AiiBgange solcher werden 
von Krebs 4 ) die folgenden geschildert Bei Sitz 
an der hinteren Wand des medialen GehSrgang- 
abschnitts kann, wenn derEiter nach hinten durch- 
bricht, eine Periostitis der hieranliegenden vorderen 
Wand des Warzenfortsatzes und von ihr aus Empyem 
und Caries der vorderen Warzenzellen hervorge- 
rufen werden. In letzteren kann es ausserdem zur 
Bildung cholesteatomatoser Massen kommen, die 
sich in den Gehorgang entleeren. Unter solchen 
Umstanden entstehen leicht diagnostische Schwierig- 
keiten, ob man es mit den Folgen einer Otitis ex- 
terna oder einer Mastoiditis nach Otitis media zu 
thun hat Doch klftrt der Verlauf bald hieriiber 
auf. Dieser ist bei Otitis externa stets ein harm- 
loser, wenn es mitunter auch mehrere Monate 
dauert, bis der Knochen wieder gesund ist und die 
Fistel sich geschlossen hat. Zur Aufmeisselung ist 
kaum je Anlass gegeben 5 ). Ferner kann ein 

*) Verhandl. d. Berl. otol. Oes. Jahrg. 1906. p. 26. 
*) Arch, f, Ohrenhkde. LXIX. 3 u. 4. p. 275. 1906. 
") Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907. p. 3. 
4 ) Therap. Monatsh. XXI. 2. p. 77. 1907. 
s ) Doch berichtet Lannois (Coup-, d. franz. Ges. f. 
LaryDgol., Otol. -u. s. w. s. Arch, internat. de Laryngo!. 



Furunkel der hinteren oberen oder unteren Wand 
des knorpeligeu GehGrganges starke Empfindlichkeit 
und Abstehen der Ohrmuschel vom Kopfe, Ver- 
strichensein ihrer Ansatzlinie, Rothung und Schwel- 
lung der angrenzenden Theile herbeifOhren. Diese 
Symptome verschwinden meist schnell nach Durch- 
bruch des Furunkels in den GehOrgang ; nur selten 
entwickelt sich hinter dem Ohre ein subperiostaler 
Abscess. Verweohselung eines solchen mit einer ver- 
eiterten retroaurikularen Lymphdruse ist, nament- 
lich bei Kindern, moglich. Desgleichen ist auch 
hier oft schwer zu entscheiden, ob nicht Mastoiditis 
nach Otitis media vorliegt. Eine besondere Selten- 
heit stellt es dar, wenn, -wie bei einem der von 
Krebs beobachteten Kranken, ein solcher subperi- 
ostealer Abscess auf dem Planum mastoid cum zur 
Entstehung von Caries und Empyem der ausseren 
Warzenzellen Veranlassung giebt 

7) Ekxem des iiusseren Ohres. Bei 
hartnackigen chronischen, besondere nassenden Ek- 
zemen, die sich fiber die OhrmuBchel und ihre ganze 
Cmgebung erstrecken, empfiehlt Bonnes 1 ) Auf- 
pinseln von 70proc., mit Borsaure geeattigtem 
Alkohol, je nach der Toleranz des Kranken 1- oder 
2mal taglich. Krusten und Schuppen mussen vor- 
her durch Glycerin erweicht und mit der Pincette 
abgehoben werden ; desgleichen ist ein Bestreichen 
mit Glycerin nach Verdunsten des Alkohols am 
Platze, wenn die Haut unter der Einwirkung dee 
letzteren zu Starr \vird. Die Alkoholbehandlung 
bewirkt an den ausseren Ohrtheilen nureinWarme- 
gefuhl und leichtes Brennen, dagegen ware sie fur 
den Gehflrgang zu schmerzhaft und wird hier 
besser durch Zinkoxydsalben ersetzt, die man auf 
eine Wicke gestrichen einbringt Spira 2 ) hat bei 
hartnackigen GehSrgangekzemen (und ebenso bei 
Pruritus des ausseren Gehorganges ohne Befund) 
mehrmals eine lOproc Jothionsalbe nfltzlich gefun- 
den ; doch darf man sie der sonst eintretenden 
Reizwirkung wegen immer nur leicht und ober- 
flachlich auftragen. 

8) Herpes des ausseren Ohres. Der 
selbstandige Herpes des ausseren Ohres wird von 
Ramsay Hunt 3 ) auf eine Entzflndung des Gan- 
glion geniculi zuruckgefuhrt, die unter Umstanden 
auf den N. facialis und acusticus flbergreifen kann. 
Er unterscheidet von ihm eine einfache, uncompli- 
cirte Form, eine zweite, bei der durch Mitbethei- 
ligung des Ganglion Gasseri oder der Cervikal- 
ganglien des Sympathicus sich Bl&schen auch an 
Gesicht, Hals und Nacken entwickeln und ausser- 
dem Facialislahmung eintritt, eine dritte, bei der 

etc. XXm. 3. SuppL p. 1053. 1907) ganz kurz fiber einen 
Kr. mit Gehoi^angfurunkeln, bei dem eine hochst akut 
verlauf ende Mastoiditis hinzutrat, die operirt werden 
musste. 

') Arch, internat. de LaryDgol. etc. XXIII. 2. p. 479 
1907. 

') Aroh. f. Ohrenhkde. LXXVn. 1 u. 2. p. 166. 1908. 
■) Ref. Arch, interuat. de Laryngol. etc. XXIV. 6. 
p. 976. 1907 u. Ebenda XXV. 2. p. 592. 1908. 
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noch die Zeichen einer Acusticusl&hmung hinzu- 
kommeo, eine vierte, bei der neben den schon 
crwahnten Symptomen GleichgewichtstOrungen, 
Nystagmus, Erbrechen und Schwindel als Zeichen 
de3 BefallenseinB auch des Ramus vestibularis nervi 
acnstici vorhanden sind. und eine fftnfte, sehr 
seltene, bei der sich zwar subjekrj ve Gerausche und 
Schwerhflrigkeit finden, Facialislahroung aber fchlt 
oder wohl wahrscheinlicher wegen ihres leichten 
Grades und ihrer geringen Dauer unbeachtet ge- 
blieben ist. Mit Bucksicht auf die Diagnose wird 
auf die Mflglichkeit einer Verwechselung mit selb- 
stSndiger Otalgie, diffuser Otitis externa oder Ekzem 
des GehOrganges (wenn nur noch Jucken und Ab- 
schuppung besteht) aufmerksam gemacht. Thera- 
peutisch wird zu frflhzeitiger lokaler Blutentziehung 
am Warzenfortsatz gerathen, urn den Uebergang der 
Entzundung auf den Gesichts- und HGrnerven zu 
verhindern. 

Gradenigo 1 ) beschreibt eine hierher gehorige Be- 
ohachtang, betreffend eine 50 Jahre site Frau, bei der die 
F.rkrankung mit leichten Horstorungen began n, dann sich 
Schmerzhaftigkeit und cyanotische Farbnng der Ohr- 
muschel and Wange, sowie Blaschenbildung am Gehdr- 
gangseingange, der Helix nnd Anthelix einstellte und 
scbliesslicb. noch Facialislfthmung binzutrat FJektrische 
Behandtnng brachte Heilung. Or. ist geneigt, in solchen 
Fallen eine infektiose, rheamatische Neuritis des Trige- 
minus, Facialis nnd Aeusticus als zu Grande liegend an- 
xunehmen. 

8ekondare Entwickelong von Herpes lag bei 2 Kran- 
ken von Dencb'j and von Reissmann ') vor. In der 
Beobachtang von Dench war jener im Oefolge einer 
wegen Mastoiditis ausgefuhrten Operation aufgetreten. 
Bei dem Kranken Reissmann 's bestand eine akute 
eitrige Mittelohrentziindung, in deren Vertaufe sich nach 
TOraafgegangenen Schmerzen zaerst eine fast das ganze 
Trommelfell einnehmende hamorrhagische Blase bildete 
nnd spater mit Zwischenzeiten von 2 — 3 Tagen drei 
weitere ebensolche, erbsengrosse Blasen an der unteren 
Gehorgangswand auftraten, deren Entwickelong des- 
gleichen mit Schmerzen von halo- bis einstiindiger Daner 
verbonden war. Die Blasen im Gehorgang bildeten eine 
vom Trommelfelle bis fast zum Tragus reichende Kette. 
3 Jahre spater wiederholte sich der gleiche Vorgang, nor 
dass dieses Mai die Blasen am Trommelfelle und im Ge- 
borgange das Primare waren und erst nach deren Colla- 
Wren, etwa am 12. Krankheitstage, die Erscheinungen der 
ettrigen MittelohrentziindoBg sich zeigten. Letztere war 
vielleicht durch Platzen der Herpesblase am Trommelfelle 
nach innen entstanden. 

9) Lupus des ausseren Okres s. oben 
Erkrankungen dee Geh&rorganes bei Tuberkulose 
p. 18. 

10) Erw or b ener Veraehluss des aus se- 
ven O ehor gang es. In 8 von Schwarzkopf 4 ) 
mitgetheilten Beobachtungen war der Gehorgangs- 
verschlnss 4mal spontan entstanden, 4mal trauma- 
tischen Ursprungs. Bei den Kranken der ersten 
Grnppe lag eine chronische Eiterung zu Grande, 



l ) Ann. des Mai. de l'OreUle etc. XXXTV. 3. 1008. 

*) New Yorker med. AJtad. s. Arch, in tern at de Laryn- 
gol. etc. XXV. 2. p. 592. 1908. 

*) Mon.-Scbr. f. Ohrenhkde. u. a. w, XU. 11. p. 640. 
1907. 

«) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 1 u. 2. p. 50. 1908. 



doch konnte mehrmals aus ihr allein das Zustande- 
kommon der Atresie nicht erklftrt werden, vielmehr 
hatto danebcn wahrecheinlich noch ein trauma- 
tischer Anlass, eine Verletzung des GehCrganges 
durch Behandlungsversuche, durch Vornahmen in 
ihm mit allerlei Gegenstanden , mitgewirkt Ur- 
sache der sicher traumatisch erzcugten Gehdrgangs- 
versehlflsse war lmal Abreissung und fehlcrhaftes 
Wiederann&hen der Ohrmuschel lmal Schuss- 
verletzung (mit complicirendem Kleinhirnabscess), 
2mal Veratzung. Die Atresie war 6inal einseitig, 
2mal auf beiden Seiten vorhanden. Ihr Sitz befand 
sich moist an der Grenze des knorpeligen und 
knochernen Gehorganges oder ausschliesslich in 
ersterem, nur bei dem Kranken mit Schuss- 
verletzung reichte die den Gehorgang ausfflllende 
Bindegeweteniassc in den knochernen Al«chnitt 
hinein bis fast an die Paukenhdhle. Der Yerschluss 
war stets ein bindegewebiger, konnte aber den An- 
schein eines knochernen dadurch erregen, dass 
durch starke Hyperostose der Gehiirgangsw&nde 
nur eine kleine Lichtung freigeblieben war, die das 
aus Granulationen hervorgegangene Bindegewebe 
einnahm. Sch. weist auf die so wichtige Prophy- 
laxe der GehOrgangsverschlQsse hin und bemerkt, 
dass l>ei Eiterungcn eine zunehmende Stenosimng 
einen Grand mehr zu operativem Einschreiten dar- 
stellt Bcsonders ist ein solches geboten, wenn 
eine die knochernen Gehorgangsw&nde selbst bo- 
treffende, ausgedehnte Knochenzerstorang hin tor 
der stenosirten Stelle zu vermiithen ist, aus ihr 
immer wieder Eiter und Granulationen hervor- 
dringen oder der Gehorgang sich zeitweiseschliesst, 
zeitweiso wieder Off net, um dem Mittelohreiter 
Abfluss zu gewahren. Besteht eine Atresie oder 
eine sehr betrflchtliche Stenose, so ist deren Opera- 
tion unbedingt geboten, wenn sich hinter ihr eino 
Eiterung vorfindet. Zum alleinigen Zwecke der 
Horverbessernng wird man dagegen nur seiten 
operiren, namlich allein bei traumatischen Ver- 
schlflssen, wenn das Mittelohr intakt geblieben ist 
und das H5rverm5gen sich nicht zu stark herab- 
gesetzt zeigt Die bei Gehorgangsverschlussen aus- 
zufahrende Operation ist, wie schon Schwartze 2 ) 
und Schwidop*) angegeben haben, die Total- 
aufmeisselung ; doch mag bei rein hautigen Ver- 
schlOssen zunftchst ein Versuch mit der Excision 
vom Geh5rgange aus gemacht werden. Als Zweck 
der Operation ist in erster Linie die Heilung der 
etwa vorhandenen Eiterung zu betrachten. Ist 
dieses gelungen, so braucht selbst ein Wieder- 
verschluss des angel egten Gehorganges, wie ihn 
Sch. bei seinen Kranken wiederholt gesehen hat, 



') Vgl. hiarza auch die Mittheilung Haug's von 
ebenfalls durch Abreissung der Ohrmuschel ent&tandener 
Gehorgangatresie in d. Miinchn. laryngol.-otol. Ges. ref. 
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1I. 6. p. 310. 1908. 

■) Arch. f. Ohrenhkde. XLYH. 1 u. 2. p. 71. 1899, 
XLVH1. 1 u. 2. p. 98. 1899. XLY1I1 3 u. 4. p. 261. 1900. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LIU. p. 81. 1901. 
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□icht als ein allzugrosser Schaden betrachtet zu 
werden. Doch mochte es immerhin gerathen sein, 
bei der Operation und Nachbehandlung auf die 
Bildung einer persistenten retroaurikulftren Lflcke 
hinzustreben, die erst geschloasen wird, wenn man 
dee Offenbleibens des Gehorganglumen sicher sein 
kann, damit auch fur die Folge uud bei etwaigea 
Becidiven der Eiterung der Zugang nach der Tiefe 
f rei isf. 

Bei einemKranken, fiber denSpira 1 ) bench tut, war 
die Gehbrganpatresie nach der Totalaufmoisselang ent- 
standen. Sic fand sich in einer Tiefe von '/, cm und 
wurde an ihrer oberen Peripherie von einer feinen Oeff- 
nung durchsetzt, hinter der mau cariosen Knochen fuhlte. 

11) Blaufarbung des Trommelfells 
und Pulsation am nichi perforirten 
Trommel felle. Erstere als Folge des Binein- 
ragens des Bulbus venae jugularis in den init einer 
L&cke verseheuen Boden der Paukenhohle ist von 
Muck 1 ) bei einem ISjahrigen Madchen gesehen 
worden. 

Die beiden unteren Quadranten des stark eingczogc- 
nen rechten Trommelfells erscbienen (lurch ein dahinter 
liegendes Gebilde von stahlblauer Far bo und anniihornd 
kugelrunder Fliiche vorgewolbt Luftdusche anderte 
hieran nichts, boi Aspiration mit dem Siegle'schen 
Trichter folgte das beschriebene Gebilde don Trommel fell- 
bewegungen. Das Made-hen hatte, so lange es denken 
konnte, in seinem rechten Ohre ein rhythmisebes (Ge- 
fass-) Geriusch gehort das nach hdchster Inspirations- 
stellung des Thorar starker als bei ruhiger Athmung war 
und dun h Druck auf die Vena jugularis am Balse auf- 
gehoben wurde. 

Neben dieser Entstehungsweise verdankt, wie 
jetzt auch Bruck 8 ) auf Grand neuerer Beobach- 
tung bestatigt, die Blaufarbung des Trommelfells 
am h&ufigsten einer durchscheinenden braunroth- 
lichen Flfissigkeitsansammlung in derPaukenhBhle, 
die durch das darilber liegende graue Trommelfell 
cinen blauen Ton erlifi.lt, ihren Ursprung. 

Pulsation am nichi perforirten TronimelfcUe 
ist von Wagner*), Wolff 6 ) und Fiedler 8 ) be- 
obachtet word en. 

Der 13 Jahre alte Kranke Wagner's horte seit 
1'/, Jahren auf dem betroffenen Ohre schlecht, hatte aber 
uio Ausf Iurs, Sausen, Schwindel oder Kopfschmerz gehabt 
Das Trommelfell erschien normal bis aaf eine umschriebene 
8telle vor dem Lichtreflex, die sich syncbron mit dem 
Pulse bewegte. Es wird an die Moglichkeit eines Tumor 
in der Paukenhohle gedacht. Bei dem mit Myokarditis 
behafteten Kr. Wolff's zeigte die standig vorhandene 
Pulsation einen arrhythmischen Typus. Da bei der 
Aspiration rait dera Siegle'schen Trichter das Trommel- 
fell sich iiber dem pulsirenden Gebilde bewegte, war 
dieses an der inneren Paukenhdhlenwand gelegen and 
vielleioht mit einer friiher uberstandenen Mittelohrent- 
ziindung in Zusammenhang zu bringen. Bei dem von 
Fi edl or gesebenen, 48 Jahre alten, amHerzen undsonst 
ganz gesundon Kr. fand sich die Pulsation auf beiden 
Beiten. Vor 2 Jahren waren links vorubergehend hohe 
subjoktive Ger&uscho aufgetreten, zur Zeit bestand in 



*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVH. 1 u.2. p. 162. 1908. 
») Ztschr. f. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p. 310. 1907. 
») Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1906 p. 28. 
4 ) Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1906 p. 23. 
s ) Ebenda Jahrg. 1907 p. 33. 
•) Arch. f. Ohrenhkde, LXKVL 3 u. 4. p. 256. 1908. 



beiden Ohren, links starker als rechts, neben Sausen ein 
mit dem Puis synchrones Klopfen und ein Gurren. wie 
von Tauben. Am inteosivsten waren diese Gerausche in 
der Rube und beiBettlage; mehrmals gesellte sich bei 
starkster Steigerung ein kurzdauerndes Flimmern in bei- 
den Augen hinzu. Die Ohruntersuchnng ergab normales 
Gehor, sogar grosse Feinhdrigkeit, das hnke Trommelfell 
war stark eingezogen und zeigte etwas central, nach dem 
vorderen oberen Quadranten sich erstreckend, eine mit 
dem Radial}) ills zusammenfallende Pulsation mit zwei 
nacheinander auftretenden Lichtreflexen, rechts war das 
Trommelfell normal, und die mehr central und etwas 
tiefer gelegene Pulsation durchquerte den Lichtkegel. 
Compression der Jugularvene braohte Klopfen und Pulsa- 
tion zum Schwinden, dagegen wurden beide durch den 
Katheteri8mus, die Anweodung des Siegle'schen Trich- 
tcrs and die Pneumomassage nicht beeinflusst Eine Er- 
klarung fur die Erscheinung wird nicht gegeben. 

12) Neubildungen des Oehbror gans. 
Von solchen werden beschrieben: 

Keloiddes Okrlappchens, F a 1 1 as «), auf beiden Seiten 
vorhanden, in Form eines haselnussgrossen, unempfind- 
lichon und knorpelharten Tumors, d er an seiner hockerigen 
Oberflaoho von blaulichor Haut uberzogen war. Die Ex- 
stirpation hatte schon 2mal Reeidive im Gefolge gehabt. 
Fibrolysineinspritzungen batten sich als nutzlos erwiesen. 

Fibro-Ckondrom des Ohrlappchetu. Ferreri*). 
Nachdem boi einfacher Abtragung einRecidiv eingetroten 
war, wurde die Radiumbehandlung, in Sitzungen von jo 
30 Minuten Dauer, alle 2 Tags versucht, mit dem Resul- 
tate, dass sich zwar eine starke Dermatitis entwickelte, die 
Geschwulst aber zum Schwinden gebracht wurde. 

Dermoidcyste des Okrlappchens, C i t e 1 1 i '), nur d essen 
Hinterflache betreffend, halbkugelig, haselnu&sgross, zur 
Zeit in Entziindung begriffen. Der Totalexstirpation des 
Balges war nach 18 Monaten kein Becidiv gefolgt Der 
Hauptcyste hingen 2 Tochtercysten an, deren Zuruck- 
lassen, besonders, wenn sie sich von der Hauptcyste schon 
entfernt haben. Reeidive verursachen kann. 

Angiom der Ohrmusehel. Bei der Kr. Politzer's -1 ) 
sass die haselnussgrosse, lappige, blau gef&rbte und schon 
bei Beriihrung blutende Geschwulst an einem diinnen 
Stiel dor Mitte der Concha auf. Bei einer Kr., uber die 
Gerber und Cohn 5 ) bench ten, war die hochste Kuppe 
der Helix Sitz des Tumors, der kirschgross, kurz gestaelt 
und dunkelroth war und leicht blutete. Er wurde mit 
der heissen Schlinge entfernt und sein Stiel mit Trichlor- 
essigs&ure gebeizt; die an fangs starke venose Blutnng 
stand auf Druck. In dem ganz kurz mitgethcilten Falle 
von Jones*) war wegen der Grosse der Geschwulst und 
ihrer sichtbaren Oofasse vor der Amputation der Ohr- 
musehel die Unterbinduug der Carotis communis noth- 
wendig. Letztere kann, wie anschliessend bemerkt wird, 
mitunter schon fur sich allein die Geschwulst zur Ruok- 
bilduug bringen. ArterieUes Rankenangiom an der Hinter- 
flache der Ohrmusehel, Urbantschitsch'), vonKinds- 
faustgrosse, bestehend aus bleistiftdicken, sehr stark pul- 
sirenden Arterien. Ebenso dicke Arterien setzten sich 
auf das Hinterhaupt fort Da die Pulsation bei Com- 
pression der Carotis und ebenso der bleistiftdicken Art 
auricularis posterior aufhorte, liessen sich wesentliche 
Anastomosen mit den Arterien des Schadelinnern aus- 



>) Presse oto-laryngol. Beige VI. 9. 1907. 
*) Ref. Areh. internat. de Laryngol. etc. XXV. 1. 
p. 301. 1908. 

5 Arcb . intern, de Laryngol. etc. XXDX 2. p. 409. 1907. 

*)Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLI. 10. p. 619. 1907. 

») Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 3 u. 4. p. 294. 1908. 

•) Ref. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI. 5. 
p. 294. 1907. 

') Oesterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLH. 3. p. 129. 1908. 
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schliesson. Die Geschwulst war bei der 41 jiilir. Kr. im 
14. Iiebeusjabre aach einer Entzundung ties ausseren 
Ohres mit Blaschenbildung entstanden und seitdem lang- 
sam. besundcre nach jeder Schwangerschaft, gowachsen. 
Lymphangioma eavemosum eongenitum an der Hinter- 
flache der Ohrmuschel, Ziegler'), beieinem lljahr. Mad- 
(.•hen, seit der Geburt betrachtlich gowachsen. Die liuke 
Muscliel war 4mal so dick wie die reehte, stand weit vom 
Kopfe ab und hing in Folge ihresGewiehtes, an Form einer 
frischen Feige vergleichbar , stark nach anten. Fallen 
and Buchten waren zum Theile verstriehen, die etwas 
runzelige Haut Hess sich auf der Unterlage bewegen, die 
Consistenz war uine schwaroniige. Audi der Knorpel 
betheiligte sich an der Verdiokong. Die Operation ge- 
schali durch Excision der Geschwulst mit Verdiinnung der 
hesonders dicken Knorpelstellen. Angicmyocom des 
ttUMM Oehorganges. Haug 1 ). Der pralle, glanzende, 
massig derbe, rosarothe Tumor sass breitbasig auf dur 
unteren und binteren G ebb rgangs wand nahe dem Ohr- 
eingange, besass uogeffthr die Form einer Bohne und fiillte 
das Lumen fast vollstandig aus. Er wurde mit der kalten 
Schlingo unter Lokabanasthesie entfernt ; zur Stillung der 
Blutuug geniigte kurze Tamponade. Naevua des ausseren 
Oehorganges. Griinberg"). Um die ebenfalls breit- 
basig von der hinteren unteren Gehbrgangswand aus- 
gehende und das Lumen nahezu ganz verlegende, hockerige, 
massig derbe und die Farbe der normalen Haut dar- 
bietende Geschwulst, die von der Mitte des knorpeligen 
(Jehbrgangps bis fast zum Isthmus reichte, zu entfernen, 
wurde die UhnnuBchel abgelost, das Periost durchtrennt 
and zuruckgeschoben , alsdann naoh Feststullung der 
Grenzen der Neubildung lateral von ihr einspitzesScalpell 
von derOperationswunde her durch den Weiehtheilgehbr- 
gang gestossen und, nachdem dieses mit einem Knopf - 
messer vertauschtworden war, 8chliesslich die Geschwulst 
im gesunden umschnitten. 

Pap Mom des ausseren Oehorganges. Haug 4 ), 
Oerber undCohn'). Bei der Kr. Haug's wurde der 
inorpeligoGehorgang zum grbssten Theile durch ein grau- 
rothlicbes, korallenahnliches Gebilde verlegt, das gestiolt 
anf 2 St&mmen von der unteren Wand ausging, bei Be- 
rihrung kaum empfindlich war, aber leieht blutetc. 
Ohronische Mittelohreiterung war vorausgegangen. Die 
Neubildung wurde in zweiStiicken mitdor kalten Schlinge 
abgetragen und ihr Grand geatzt; nach Entfernung des 
ersten 8tuckes mussto der starkon Blutung wegen Supra- 
renin angewandt und eine Viertelstunde lang tamponirt 
werden. Von Gerber und Cohn wird es zweifelhaft 
gelaasen, ob bei ihrer (30 Jahre alten) Kr. ein Papilloma 
durum oder ein Carcinom vorlag, Die Geschwulst sass 
breitbasig an der unteren "Wand, 2 cm vom Ohreingang 
entfernt, und war erbsengross, warzig, von normaler 
Haut uberzogen, sich hart anfiihlend und nicht schmerz- 
haft Bei der mikroskopischen Untersucbung zeigten 
sich in ihrem Innern Epithelnester. 

Exostosen des ausseren Oehorganges 9 ) sind von 
Biirkner 5 ) bei Studenten gegeniiber anderen jugend- 
lichen Leuten ungewohnlich oft gesehen worden, ohne 
•lass er eine Ursache dafiir anzugeben vermag. Sie fanden 
sich 12mal einseitig, lOmal auf beiden Seiten, bisaufomnl 
in mehrfacher Anzahl (2 oder 3) nebeneinander. Bei 
einem handelte es sich um die bekannten flachen Gebilde 
za beiden Seiten des kurzen Hammerfortsatzes , sonst 
sasacn die kugeligen Auswiichse moist in der Mitte des 
knbebernen Oehorganges und entsprangen fast regel- 
missig von dessen hinterer und vorderer, bez. ausserdem 



') Ztschr. f. Ohrenhkde. LVI. 4. p. 310. 1908- 
') Arch. f. Ohrenhkde. LXXIH. p. 74. 1907. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV. 3. p. 255. 1908. 
4 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIII. p. 75. 1907. 
') Ebenda LXXV. 3 u. 4. p. 294. 1908. 
*) Ueber erfolgreich operirte Exostosen vergl. a. Po- 
1 i t z e r, Mon.-Schr. f .Oh renhkde. u. s. w. X LI. 6. p. 34 1 . 1907. 
: ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXHI. p. 63. 1907. 



oberer Wand. Eine erheblicbe Verengerung des Gehbr- 
ganges oder eine Neigung zum Wachsthnme liessen sich 
nicht feststellen. Neben den Exostosen und wahrschein- 
liuh in ursachlicher Beziohung zu ihnen wurde oft 
ehronische Mittelohreiterung oder Otosklerose gefunden. 
Chondro- Osteoid des ausseren Oehorganges, Haug'), 
eino letzteren bis iiber die Halfte ausfiillende hartn, grau- 
hch gofarbte Geschwulst, von der unteren Wand ent- 
spriugend und mit ihr fest verwachsen, nicht von Gehor- 
gangshaut uberzogen, wenig empfindlich. Bei der Ab- 
tragung mit dem Meissel ergab sich, dass sie mit ihrer 
Unterlage nur durch eine schmale Briieke zusammenhing, 
daber ein einziger leiuhter Meisselsuhlag zur Entfernung 
(ohne nennenswerthe Blutung) geniigte. Die Neubildung 
bestand aus einer Hiille derben fibrosen Gewebes und 
darunter aus Knorpelsubstanz, die gegen die Basis zu in 
spongibsen Knochen iiberging. Sie hatte vermuthlich vom 
Knorpel der Gehbrgangswand ihren Ursprutig genomraen. 
Osteoma eburtier/m des Warxenfartsatxea. Haug.-') Die 
28jii.hr., vor 4 Jaliren wegen Empyem im rechten Warzen- 
fortsntzc operirte Kr. hatte seit l'/jJahren und besouders 
in den letzton 5 Monaten eine Grbssenzunahme des Kno- 
chens hinter ihrem rechten Ohre bemerkt, verbnndon mit 
zeitweison Spontanschmerzen , Schwurbewoglichkeit des 
Kiefergelenkes und starkeu Scbmer/.en bei dessen Bc- 
wegung. Die Geschwulst, die ausserlich nicht viel grosser 
als eine Haselnuss erschienen war, erwies sich bei der 
Operation als von Kleinapfelgrusse, sie sass der Pars 
mastoidea auf, nahm den ganzen Waizenfortsatz ein und 
erstreckte sich nach vom bis zum Jochbeino, den knorpo- 
ligen und knbehernen Gehorgang comprimirend. Ihre 
CoDsistenz war granithart, so dass der Meissel versagte 
und die Abtragung nur hochst miihsam mit der Bandsage 
bewerkstelligt werden konnte. Die Entstehung der Ge- 
schwulst denkt sich H aug in der Weise, dass auf Grand 
der fraheren chronischen Entzundung sich der Rest der 
Pars mastoidea mit eburneisirtem Knochen nusgefiillt 
hatte, dann eino Hyperostosc des boti-offenen Gebietes 
hinzutrat uud aus dieser sich die eigentliche bypcrpla- 
sirende Knochenneubildung entwickelte. Exostosen des 
inncren Oehorganges, Manasse"), bei einer 83jahr., 
vollig dement gewesenen Frau mit allgenieiner Scliiidel- 
hyperostose. Rechts bestanden am oberen Rande des 
Porus acusticus internus zwei dicke, plumpe Hbcker, die 
sich an einem Stiele gabelformig nach oben erstreckten ; 
ferner ging auch lateralwarts eine mehr diffuse, hiigelige 
Knochenbildung bis an den Sulcus sigmoideus heran. Auf 
der linken Seite reicbten die Exostosen lateralwarts weniger 
weit, waren aber dicker und sprangen mehrin dieSchadel- 
hoble vor; auch hier war am oberen Rande des Poms in- 
ternus eine nruschriebene kugelige Exostose vorhanden. 
Der reohte Hbrnerv war normal, der linke stark abge- 
plattet. Paukenhbhle und ausserer Gehorgang waren frei 
von Exostosen. 

EpitkelperUndes Trommel fells, Kramm 1 ), Lango 4 ), 
wahrscheinlich in einer Paracentesennarbe entstanden. 

Sarkomder Ohrmuschel. Heppe 5 ), Herzfeld"). 
Bei der 65 Jahre alten Kr. Hep pe s hatte sich in den 
letzten 8 Jabren 3mal nacheinander, mit etwa 2jahrigen 
Zwischenzeiten nach jeder Exstirpation, ein Tumor an der 
Ohrmuschel entwickelt, dorAehn&chkeit mit einer kleincn 
harten Warze gehabt, eino w&sserige bis eiterige Fliissig- 
keit abgesondert und lanzinirende Schmerzen verarsacht 
hatte. Sein Sitz war das 1. Mai der aussere obere Band 
der Muschel, dann uugef&hr 1cm tiofer und bei dem 
2. Recidive wieder '/» cm defer. Die letzte Geschwulst 



l ) Miinchn. laryngoI.-otol.Ges.e.Mon.-Schr.f.Ohien- 
hkde. u. s. w. XLI. I. p. 39. 1907. 
') Ebenda p. 36. 

•) Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVH. p. 185. 1908. 
4 ) Verhandl. d. Bor). otol. Ges. Jahrg. 1906 p. 8. 
") XIX. Jahresbor. uber d. Canton -Kraukenanst. 
Aarau p. 89. 1906. 

") Arch. f. Ohrenhkde. LXXIII. p. 225. 1907. 
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hatte Kirschgrbs.se erreicht and erschien hart, glitozend, 
bliiulichroth, mit der Unterlage und der bedeckenden Haut 
verwachsen. Sie wurde excidirt und die Wnnde mit dem 
Thermokauter verschorf t. Bei der mikroskopischen Untor- 
sucliung zeigten siuh in der Neubildung Zellennestor von 
vollstiiudig carcinomatosero, epithelialem Charakter, wah- 
rend ihro eigentliche, sarkomatose Natur dnrch die Inter- 
oollularsubstanz bewiesen wurde. Die 16 Jahre alte Kr. 
Herz f el d's hatte eine tumorartige, halbharte Verdickung 
des linken Ohrlappchens, unterhalb desOhrriogIoch.es, um 
das Dreifache seines normal en Umfanges, von diinner, 
blaulichrother Haut bedeckt. Diese Verdickung setzte sich 
in einur Ausdehnung von cm auf den froien Rand der 
Helix fort. Dio ganze Ohrmuschel war livide gefarbt; 
eine Lymphdrii8enschwellung fehlte bei dieser, gleich wie 
bei der vorigen Kranken. Die Neubildung, ein gemischt- 
zelliges Rundzellensarkom, hatte vor 4 Jahren mit finer 
leichten Verdickung und Bronnen am Ohrlappchen be- 
goonen und war besonders im letzten Jahre schnell ge- 
wachsen; zur Zeit der Menses war sie jedesmal starker 
geworden und hatte eine intensivere blaurothe Farbuug 
angenommen. Die Entfernung geschah durch Excision 
im Oesunden. Sarkom des Mittelohres, Bote 11a 1 ), 
Bentzen*), bei einer Frau von 43 und einem Mamie von 
50 Jahren. In dem Falle des Erstgenannten konnto die 
Geschwulst, die vom Aditus ad antrum mast, ausging, 
durch Ablosung der Ohrmuschel mit dem Gehorgange und 
Eroffnung des Atticus vollstandig abgetragen werden; 
nach Jahresfrist war noch kein Recidiv eingetreten. Von 
Bentzen war zur Entfernung die Totalaufmeisselung 
vorgenomroen worden, doch bildeten sich bald neue Tumor- 
massen, und bei der 2. Operation war eine volistandige 
Exstirpation nicht mehr moglich, da der hinter dem Lo- 
bulus befindlicheTheil der Geschwulst zu tief nach innen, 
bis in die Gegend der grossen Gefasse, reichte. 

Chlorom. Alexander 8 ). In dem ersten der uiit- 
getheilten Falle handelte es sich um einen lojiihr. Knaben, 
der wahrend des Lebens das Bild einer akuten lympha- 
tischen Leukamie dargeboten hatte. Bei ihm war 20 Tage 
vor dem Tode unter hiiufigem Nasenbluten, Schwindel und 
Erbrechen eine beiderseitige sehr bedeutende Sehwer- 
horigkeit aufgeti-eten, sowie bald danach rechts eine akute 
hamorrhagische Otitis media mitBetheiligungdes Warzen- 
fortsatzes und wiederholten starken Ohrblutungen, Ein 
Chlorom, an das wegen des jugendlichen Alters und der 
Taubheit gedacht wurde, liess sich klimscb nicht dia- 
gnosticiren. Die Sektion ergab Otitis media und Mastoi- 
ditis haemorrhagicadextra, Hamorrhagien und akute Ulce- 
ration der Haut des ausseren Gehorganges , gelbgriines 
Exsudat in der linken Paukenhohle, Labyrinthblutungen 
auf beiden Seiten, rechts ausgedehntor und zum Theile 
schon organisirt, mit ihren anatomischen Folgezustanden 4 ), 
umschriebene Chlorombildungen, sowie Degeneration der 
Nervenendstellen im Labyrinth derrechtenSeite, Degene- 
ration des re oh ten N. acusticus, facialis und Ganglion 
geniculatum, reichUcheStreptokokkenbeiderseitsin Mittel- 
und Innenohr, tumorahnliche Verdickungen der benach- 
barten Blutgefasse, besonders an Carotis interna und Sinus 
lateralis. Bei dem zweiten, 26 Jahre alteuKr. hatte schon 
die klinische Diagnose auf Chlorom mit ausgebreiteten 
griinen Hautinfiltrationen gelautet. Es fanden sich sehr 
grosse Drusengeschwiilste an beiden Halsseiten, starke 
hockerartige Wucherung der Tonsillen, der Eachenmandel 
und der Tubenwulste, femer beiderseitiger chronischer 
Tuben-Mittelohrkatarrh mit Zeichen der Betheiligung erst 
nur des rechten, dann auch des linken Labyrinths. Der 



») Arch, internat de Laryngol. etc. XX 111. 2. p. 469. 
1907. 

*) Dan. oto-laryugol. Ver. s.Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XJJI. 3. p. 131. 1908. 

■) Ztschr. f. Heilkde. XXVU. 12. p. 356. 390. 1900. 

«) Ausfiihrlicheres fiber diese und die anatomischen 
Veranderungen iiberhaupt s. unter ETkranlrungen des Ge- 
hororgans bei Leukamie u. 8. w. p. 23. 



Sektiousbefund war: Chlorom beider pharyngealerTuben- 
enden, schleimiges Exsudat in den Paukenhohlen, spar- 
liche Blutungen und leukamische Infiltrate im Nerven- 
ganglienapparate des Acusticus und des Labyrinths beider 
Seiten, Fibringerinnsel in den perilymphatischen Raumen, 
sowie sekundare geringe Nervenatrophie und Degeneration 
der peripherischen Nerven rechts. 

Epithelium. Todd 1 ), Labarriere 1 ). Von den 
Kr. Todd's hatte der eine ein Epitheliom des unteren 
Theiles der Ohrmuschel gehabt, das nach der Abtragung 
recidivirt und auf den Gehbrgang ubergegriffen hatte, der 
andere ein Epitheliom des Mittelohres mit Recidiv nach 
der Totalaufmeisselung. Der 60 Jahre alte Kr. Labar- 
riere 's trug die l 1 /, cm lange, 1 cm breite Geschwulst in 
der Warzengegend, 3 mm hinter der Ansatzstelle der Ohr- 
muschel ; sie war hockerig, hart, oberflachlich exulcerirt 
und sonderte roichlich ab. Das Ohr selbst verhielt sich 
in alien seinen Theilen normal. Durch Rontgenbeband- 
lung, im Ganzen 6 Sitzungen von je 15 Minnten Dauer, 
2mal in derWoche, wurde die Geschwulst boseitigt Eine 
Nachbeobachtung fehlt. 

Carcinom des asusseren Qehorganges. Von L u c a e *) 
wird mitgetheilt, dass das von ihm seiner Zeit 4 ) durcb 
Einblasungon eines Pulvers aus gleichen Theilen Pulvis 
herbae Sabinae und Alumen ustum geheilto primare Car- 
cinom des ausseren Gehorganges und Trommelfells nach 
gerade 10 Jahren ein beginnendes Recidiv gezeigt hat, in 
Gestalt einer kleinen, von der vorderen Gehorgangswand 
ausgehenden, leicht blutenden Wucherung. Es wurde 
durch die gleiche Behandlung wieder Heilung erreicht 
und das Sjahrige Andauem der letzteren bestatigt Bei 
dem 62jahr. Kr. Nager's 6 ) waren der vordere Abechnitt 
der Cavitas conchae, das Cms ascendens helicis und die 
Tragusgegend in ein trichterformiges Krebsgeschwiir um- 
gewandelt und war vom knorpeligen Gehorgange nur noch 
das innere Drittel vorhanden. Excision der erkrankten 
Theile und 14 Tage spater Transplantation von Thiersch'- 
schen Lappen auf das granulirende Gewebe brachten Hei- 
lung, die zur Zeit schon 2'/, Jahre andauerte. Garcinom 
des Mittelohres. Von Nager'i ist bei der Sektion eines 
18ja.br. , an Mittelohrkrebs zu Grunde gegangenen Kr. 
ausser anderen weitgreifenden Zorstb'rungen inmitten der 
Tumormasse ein Labyrinthsequester gefunden worden. 
Dieser umfasste die knot-be me Schnecke und einen Theil 
des Vorhofes ; die Sequestrirung war zur Zeit noch nicht 
beendet; die Schnecke befand sich im Zostande der 
chronischen fibrosen und ossificirenden Entziindung. 
Leidler 7 ) beleuchtet im Anschlusse an 3 eigene Be- 
obachtungen das Mittelohrcarcinom vom heutigen Stand- 
punkte der Krebsforschung. Von den Kr. waren zwei 4ft, 
einer erst 19 Jahre alt. Die Thatsache, dass bei der Eut- 
stehung des KrebsesTraumen eineRolle spielen, trifft fur 
das Ohr in dem Sinne zu, als durch die wohl regelmassig 
vorangehende Mittelohreiterung und die Bildang von 
GranuJationen und Polypen ein stetes Trauma gesetzt 
wird. Der haufigste Ausgangspunkt des Mittelohrkrebses 
ist wahrscheinlich die Uebergangsstelle der Haut des 
ausseren Gehorganges in die Schleimhaut der Pauken- 
hohle. Seine friihzeitige Diagnose wird durch die bei 
Eiterungen jetzt viel haufiger und friiher ausgefuhrten 
Operationen begiinstigt; ferner ist fiir sie und die Dia- 
gnose im Allgemeinen von der Rontgenuntersuchung wohl 
noch viel zu erwarten e ). In einem Falle Leidler's 
konnte durch letztere unter Anderem mit grosser Wahr- 



') London. konigL mod. Ges. 8. Arch, internat de 
Laryngol. etc. XXV. 2. p. 581. 1908. 

*) Arch, internat de Laryngol. etc. XXVI. 4. p. 178. 

1908 

•) Arch. f. Ohrenhkde. LXX1V. p. 6. 1907. 

*) Vgl. Ther. Monatsh. L 11. 1887. 

ft ) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIU. 2 u. 3. p. 152. 1907. 

'OVerhandl.d.Deutschenotol.Ges.XVIl.p. 130. 1908. 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXVII. 3 u. 4. p. 177. 1908. 

H ) Vgl. dariiber auch oben p. 26. 
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scheinlichkeit eine Sequestrirung an derSpitze derFelsen- 
beinpyramide festgestellt werden. Die Labyrinthfnnk- 
tionen, sowohl der Schnecke, als des Bogengangapparates, 
zeigten sich bei alien 3Kr. vollkoramenaufgehobon, theils 
dorch dirokte Zerstorung, theils venmithlich auf Grand 
einer sekundSren Degeneration. Bei einem Kranken wur- 
dt'D dieinfiltrirten Halslymphdriisen nach ihrer Entf eraung 
mikroskopisch untersucbt; sie entbielten, wie diesesschon 
mehrfach beobacbtet worden ist. kein Krebsgewebe, son- 
dcm boten nur das Bild geringer entztindlicher Hyper- 



plasie. Mit Riicksicbt auf die Bohandlung ist ein Mittel- 
ohrcarcinom , das nach irgend einer Richtung hin tiber 
den Knoehen des Schlafenbeins hinausgewuchert ist, im 
AUgemeinen als inoperabel anzuseben. Doch wird man 
unter Umstanden vor der erkrankten Dura und selbst den 
angrenzenden Hirntheilen bei der Operation nicht Halt 
machen. Verbietct sicb ein ope rati ver Eingriff, so kann 
die Behandlung mit Rbntgenstrahlen noch zu voriiber- 
gehenden Bessemogen fuhren. 

(Fortsetzung folgt.) 



B. AuszOge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



228. Einwirkung verschiedener Anti- 
septica auf die Enzyme dee Hefepreessaftee; 

von Fran zDuchaCek. (Biochem. Ztschr. XVIII. 
3. 4. 5. p. 211. 1909.) 

„Kleine Mengen Phenol (0.1%), die noch nicht im 
Stande sind, die Mitwirkung lebender Protoplasmasplitter 
auszuschliessen, schadigen die Gahrwirkung des Hefepress- 
saftes nur unbedeutend und viel weniger als die iibliche 
Tolnolzugabe von 0.2 wm. Die O.Sproc. Concentration, 
welche im Presssafte schon jedes Leben aufhebt, ver- 
hindert nocb nicht die Gahrung, setzt aber die Gahrkraft 
beilaufig um 40% der ursprunglicben herab, Durch eine 
1 .2proc. Concentration des Antisepticums wurde die Zymase 
unwirksam gemacht. 

Die im Hefepresssafte noch loslichen Zugaben von 
Chloroform (0.8%) schwachen seine Gahrkraft nur un- 
bedeutend. Eine Erniedrigung dieser Concentration (auf 
0.5%) veruraacht eine ausgiebige Erhohung der Gahr- 
wirkung, vrogegen starkere Zusatze, ti-otzdera sie sich 
nicht ganzlich auflosen konnen, eine auffallende und uc- 
erwartete Abnahme der Gahrkraft veranlassen (urn 64% 
bei 17% Chloroform). Hochstwahrscheinlich wird das 
Chloroform imVerlaufe der Gahrung in Produkte zersetzt, 
die das Gahrungsagens des Hefepresssaftes schwer scha- 
digen. 

Kleine Dosen Chloralhyctrat (0.7%), die aber eine 
vollstandige Asepsis gewahrleisten, lassen eine merkliche 
Basse rung der Gahrkraft des Hefepresssaftes w&hrnehmen 
(manchmal bis um 27%). Dieser gunstige Einfluss wird 
namentlich bei den gahrschwachen Saften bemerkbar. 
DasChloralhydrat schrankt hierbei den schadigendenEin- 
fluss des proteolytischen Enzymes ein und unterstiitztda- 
durch indirekt die Zymase. Demgegenuber vertragen die 
^tork wirksamen Safte erhohte Zugaben des Chloralhydrates 
i-csser als die gahrschwachen, die durch dicselben sehr 
gescbidigt werden. Die Zymase zerstorende Concentration 
betragt 3.5—4.5%. 

Die Benxoe- und Salicylsciure in der Concentration 
von 0.1%, welche schon eine vollstandige Asepsis bewirkt, 
schadigt nicht allznsehrdie Gahrkraft des Hefepresssaftes; 
erst die Zugabe von 0.2—0.25% vernichtet 20—35% 
der Gahrleistung. Dadurch, dass die Salicyls&ure um 
eine Phenolgruppe reicher ist, wirkt sie iramer viel ver- 
hee render. 

Bei der Mehrzahl der Versuche wurde die Beobach- 
tamg gemacht, dass die Antiseptica und darunter auch 
jene, welche den Gesammterfolg der Gahrung erheblich 
anfbessern, an fangs ungunstig einwirken, d.h. die Zymase 
zenrtdron. Spaterhin wird aber auch die Endotryptase 
geschadigt, wodnrch die anfangs bedrohto Gahrwirkung 
lied. Jahrbb. Bd. 303. Hft 2. 



wieder eineSteigerung orfabrt. Hiorfiir lief ert das Chloro- 
form und das Cbloralhydrat die moisten Beloge, bei wel- 
chen im Verlaufe der Oiilirung regclmiissig die Gahrkraft 
um 25 — 30% aufgebessert wurde. 

Alle diese Versuche liefem einen neuen Beitrag 
zur Widerlegung der Behauptung einiger Autoren, 
dass das Gahrungsagens des Hefepresssaftes lebon- 
dige Protoplasmasplitter seien, und beweisen neuer- 
dings, dass die Gahrung, die durch Hefepresssaft 
hervorgerufen wird, enzymatischen Ursprungs ist" 

Dippe. 

229. Ueber die Wirkung von Salzen auf 
Toxine und Toxin-Antitoxin verbindungen bei 
Gegenwart vonSerumeiweiss; von E. P. Pick 
und Oswald Schwarz. (Biochem. Ztschr. XVII. 
5 u. 6. p. 491. 1909.) 

Die untersuchten Salze mit einwerthigem Ration 
wie NaCl, Na 2 S0 4 , (NH 4 )jSO, NH 4 SCN, NH 4 Br 
greifen auch bei Anwesenheit von Serumeiweiss 
Diphtherie- und Tetanustoxin nicht an, fernerhaben 
sie keinen Einfluss auf den Neutralisationsprocess 
zwischen Toxin und Antitoxin, schadigen auch nicht 
die fertige Toxin - Antitoxinverbindung. Calcium- 
und Aluminium-lone zerstOren das Tetanustoxin, 
greifen es aber nicht bei Gegenwart vou Immun- 
seruni an. In der Verbindung mit Antitoxin wird 
das Toxin von diesen Salzen um so starker ange- 
griffen, je gefestigter diese Verbindung ist. Magne- 
siumsalze zeigen das umgekehrte Verhalten, indem 
die gefestigte Toxin-Antitoxin verbindung von ihnen 
nicht beeinflus8t wird, wahrend das Toxin geradc 
dann zerstOrt wird, wenn es der Serum -Sal z- 
mischung zugefflgt wird. Die Beobachtung, dass 
die Gegenwart von Serum das Toxin vor der Ein- 
wirkung der Ca- und Mg-Ione schQtzt, erklfiren 
P. u. Schw. durch die Annahme einer Eiweiss- 
Salz-Adsorptionsverbindung, w&hrend die Einwir- 
kung dieser Salze auf die Toxin-Antitoxinverbin- 
dung zurBilduug einer Toxin-Antitoxin-Salzverbin- 
dung von geringerer Giftigkeit filhrt Der Neu- 
tralisation8vorgang Toxin-Immunfienim verlauft in 

21 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 



I. Medicinische Physilc, Chemie und Botanik. 



2 Phasen, von denen die eine die Phase der colloi- 
dalen Adsorption, die andere die der specifischen 
Absattigung des Toxins darstell t. 

Isaac (Wiesbaden). 

230. Zur Desensibilisirung gegen Ront- 
gen- und Radiumstrahlen ; von Dr. Oott- 
waldSchwarz. (Mttnchn. med. Wchnschr. LYL 
24. 1909.) 

Schw. hat festgestellt , dass A lies, was den 
Stoffwechsel herabsetzt, die Empfindlichkeit gegen 
Radium- und Rontgenstrahlen erheblich vermindert. 
Fur die Haut, an der eine solche Verrainderung be- 
sonders werthvoll sein kann, genfigt eine mftBsige 
Compression, um sie wcsentlich unempfindlicher 
zu machen. Dippe. 

231. ElektrischeWanderung derlmmun- 
stoffe; von K. Landsteiner und W. Pauli. 
(Wien. med. Wchnschr. LVUI 18. 1908.) 

L. u. P. prflften mit einer neuen Methode (die 
itn Originate nachzusehen ist), das elektrische Ver- 
halten von Abrin, Ricin und Eaemagglutinin des 
Huhnerserum und gelangten fur diese Substanzen 
zum „Nachweifl des amphoteren elektrischen Cha- 
rakters neben einer moglicher Weiseauch den reinen 
KOrpern inhfirenten geringen Eigenladung". Die 
Resultate entsprechen insofern der Erwartung, als 
Colloide mit starker Eigenladung nicht fur specie 
fische Reaktionen in Betracht kommen, insofern sie 
die verschiedensten Eiweissarten fallen werden. 

Lohlein (Leipzig). 

232. Ueber die Unterscheidungverschie- 
dener Pflanzeneiweissarten mit Hulfe speci- 
fischer Sera; von D era. Gas is. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 7. 1908.) 

Im Wesentlichen in Bestatigung alterer Angaben 
fiber den gleichen Gegenstand theilt G. mit, dass 
auch ihm die Differenzirung pflanzlicher Eiweiss- 
arten durch die Pracipitationsreaktion gelungen ist 
Von Lnteresse ist die Beobachtung, dass die pflanz- 
lichen Eiweissstoffe (im biologischen Verfahren ge- 
pruft) untereinander grBbere Unterschiede hervor- 
treten lassen, als die thierischen untereinander. 

L Ohio in (Leipzig). 

233. Ueber die Wirkung anorganischer 
Colloide auf die Autolyse. 6. Mittheilung: 

Wirkungsdifferenzen xteudtm den verschiedenen 
Uydrosolen; von M. Ascoli und G. Izar. (Bio- 
chem. Ztschr. XV1L 4. p. 361. 1909.) 

Die verschiedenen Metalle im colloidalen Zu- 
stande zeigen in ihrer Wirkung auf die Autolyse 
betrachtliche Unterschiede. Wahrend schon ganz 
geringe Men gen von Jr, MnOj, Hg, Fe, Fe(OH) 8 , 
Gu, Asj O s , Ag im colloidalen Zustande die Autolyse 
befSrdern, sind von den anderen Elementen, Pb, Al, 
Au, Pd, Pt, bedeutend grossere Mengen nOthig, um 
eine auch nur geringe Zunahme des nicht coagn- 
lablen N zu bewirken. Bei hohen Dosen folgt der 



befardernden Wirkung eine hemmende; dieMenge, 
die nothwendig ist, um diese Hemmung zu erzielen, 
ist far die einzelaen Hydrosole verschieden. Die 
erw&hnten Unterschiede in der Wirkung der dn- 
zelnen Elemente treten in gleichem Sinne auch zu 
Tage, wenn anstatt des Einflusses auf dieGesammt- 
autolyse jener auf die verschiedenen Endprodukte 
anal ysirt wird. Isaac (Wiesbaden). 

234. Die Wirkung der Autolyse auf das 
Leberpracipitinogen; von Dr. Donato France- 
schelli. (Arch. f. Hyg. LX. lu.2. p. 163. 1909.) 

Fr. suchte die Frage zu entscheiden, ob die 
pracipitinogeneSubstanz derEiweissk5rper mit dem 
Eiweiss selbst identisch ist. Er fand, dass nach 
5monatdger Autolyse der Leber eine deutliche Ab- 
nahme dieserSubBtanz nicht festzustellen war, trotz 
negativen Ausfalles der Biuretreaktion. Die PrQ- 
fung der Complementablenkung ergab eine gering- 
fugige, sehr lange AnugenzerstSrung. Die prftci- 
pitable Substanz war nach der Autolyse nicht dia- 
lysabel. Dippe. 

235. Ueber den Einfluss von Sauerstoff- 
armuth auf die Kreatininausscheidung; von 

C.J.C. van Hoogenhuyze und H. Verploegb. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 1. p. 101. 1909.) 

Die Annahme Folin's, dass die Menge des 
ausgeschiedenen Kreatinins die Menge des nicht 
oxydirten Kreatins angiebt, ist richtig. Han kann 
die Sache noch erweitern und sagen : die Ereatinin- 
menge im Harne ist abhangig: 1) von der Ereatin- 
bildung bei dem Eiweissverbrauche in den Geweben, 

2) von der Spaltung und Gxydation des Kreatin, 

3) von der anhydrirenden Wirkung. Dippe. 

236. Ueber die Bildung von Milchsaure 
in den Muskeln bei der Autolyse; von Dr. 

R S. Frew in Edinburg. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LX. 1. p. 15. 1909.) 

Es wird Milchsaure (Rechtsmilchsaure) gebildet, 
sie nimmt aber, wahrscheinlich in Folge der Wir- 
kung eines milchsaurezerstOrenden Agens, mit der 
Dauer der Autolyse ab. Dippe. 

237. Zur Stereochemie der Milchs&ure- 
g§hrung; von R. O. Herzog und F. HOrth. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 2. p. 131. 1909.) 

„Nach dem Nachwcis, dass die Milchsfture- 
gahmng ein vomLeben derGahrungserreger trena- 
barer Yorgang ist, erscheint die Frage nach der 
stereochemischen Beziehnng zwischen Enzym, G&hr- 
sub8trat und Gahrprodukt naheliegend." Das Er- 
gebniss der darauf gerichteten Untersuchungen ist 
die Auffassung, „dass die Form der gebildeten 
Milchsaure — bis auf ihre Angreifbarkeit durch 
das Enzym — nicht von der Configuration des 
Substrates, sondern nur von der Natur des Fer- 
raentes und der von ihm (und anderen Faktoren) 
ertheilten Reaktions-Beschleunigung abhftngt, die 
ein bei der Cmwandlung sich bildendes, hCchst- 
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wahracheinlich iuaktives oder racemischea Zwischen- 
produkt erleidet". D i p p e. 

238. Ueber die Milch einer 62jahrigen 
Frau ; von Sigmund Frank el. (Biochera. 
Ztschr. XVIH. 1 u. 2. p. 34. 1909.) 

Die Mitch verhielt sioh in jeder Beziehung wie 
die jflngerer stillender Frauen. D i p p e. 

239. Beitrage zurZusammensetzungder 
Buffelmilch ; von Franz Baintner und Karl 
Irk. (Biochem. Ztschr. XVIII. 1 u. 2. p. 112. 
1909.) 

Buffelcolostrum verhalt sich physikalisch und 
cheinisch i n der Hauptsache cbenso wie das Colostrum 
tier andcrcn Wirbelthiere. 

„DieGriindsubstanz der Milch istdasBlutserum, 
wo aber das fur normale Milch charakteristische 
Casein und der Milchzucker fehlen ; diese sind die 
Produkte der aktiven Thatigkeit der Milchdriisen- 
zellen, desgleiehen das Milehfett, das in dein Blut- 
serum zwar vorkomrat, doch im Verhaltniss zur 
Milch in geringer Menge. Das Casein ist eine Ver- 
bindung der im Kerne der milchsecernirenden 
Drflsen be find lichen NucleinsSnre mit eiweissartigen 
Korpern (Nucleoproteiden), die vom Blutserum ge- 
liefert werden. DasFett kommtebenfallszumTheil 
aus Eiweiss, desgleiehen der Milchzucker, der sich 
wahrscheinlich unter Einwirkung eines bisher un- 
bekannten Enzyms entwickelt." Dippe. 

240. Beitrag zur Kenntniss der Zusam- 
mensetzung und der Natur der Hiillen der 
Milch kugelchen ; von Emil Abderhalden 
und W. Volt as. (Ztschr. f. physiol. Chemie LIX. 
1. p. 13. 1909.) 

Ob diese „HfiHen" flberhaupt etwas Bestimmtes, 
EinheitUches sind, ist recht zweifelhaft. Jedenfalls 
bestehen sie nicht einfach aus Casein und zeigen 
je nach deu verschiedenen Bedingungen eine ver- 
schiedene Z usam mensetzung. Dippe. 

241. Enthalt Caviar (Stor-, resp. Hausen- 
eier) Purinbasen? von Kurt Linnert. (Bio- 
chem. Ztschr. XYI1I. 3. 4. 5. p. 209. 1909.) 

Nein ! Caviar enthalt keine Purinbasen , also 
auch keine echte NucleinsSure. Dippe. 

242. Ueber die Resorptionswege der 
Purinkdrper; von Joh. Biberfeld und Jul. 
Schmid. (Ztschr. f. physiol. Chemie LX. 3 u. 4. 
p. 292. 1909.) 

Wir wissen, dass die mit der Nahrung auf- 
genommenen Nucleoproteide schon ira Magen in 
Nuclein und Eiweiss gespalten werden, und dass 
im Darme unter der Einwirkung dee Pankreassaf tes 
das Nnclein in Nucleinsaure und Eiweiss zerlegt 
wird, alles Weitere aber ist noch unklar. Die 
Nucleinsaure nimmt im Darme eine leicht losliche 
und dial ysabele Form an, was aber mit ihr in der 



Darmwand geschieht und aul welchen Wegen sie 
in den Kiirper gelangt, wissen wir nicht. B. u. 
Schm. stellten fest, dass etwa in der Darmwand 
gebiklete PuriukQrper sicherlich nicht auf dem 
Lymphwege resorbirt werden . Dippe. 

243. Ueber die Fette im Huhnerei; von 

Raffaelc Paladino. (Biochem. Ztschr. XVII. 
4. p. 356. 1909.) / 

„Der Fettantheil dasKies besteht aus einer Mischung 
von fostem and fliissigem Fett. Das festo Fett herrs(;ht 
vor, es zeigt hellgelbe Farbe. Das fliisaige Fett sieht olig 
aus und ist von dunkul orangegelber Farbe ; im Spektro- 
skop zeigt os einen breiten Streifen, dor das Griin, das 
Blau und dasViolett absorbirt. An der Zusamraensetzung 
8owohl des festen, als auoh dos fliissigen Fettes bethei- 
ligon sieb die Alein- und die J'alraitin- und die Stearin- 
saure, ausserdera in erheblicher Menge Phosphorsaure, 
ferner sind Sobwefel und Eison zugogen. In dem unter- 
suchten Fett fehlen die fliissigen Sauren nicht; es war 
allerdings nur mfiglich, die Anwesenheit dor Ameisen- 
siiure nachzuweisen. Das Lipoehiom dos untersuchten 
Fettes kaan man in charakteristisoben gelben Nadeln 
krystallisirt erhalton." Dippe. 

244. Das Vorkommen von Lipasen in den 
Geweben; von A. Pagenstecher. (Biochera. 
Ztschr. XVIII. 3. 4. 5. p. 285. 1909.) 

P. hat eine Anzahl von Organen untersucht und 
in alien fettspaltendes Ferment festgestellt. Ganz be- 
sonders viel davon enthalt augenscheinlich die Milz. 

Dippe. 

245. Ueber Lipoproteide und die Deutung 
der degenerativen Zellverfettung. //. IJpo- 
peptiih, Hire Ikdcutung, Synthesc und Eigenseliaften ; 
von S. Bondi. (Biochem. Ztschr. XVII. 5 u. 6. 
p. 543. 1909.) 

Mehrere Thatsachen sprechen dafiir, dass in 
deu Zellen der Organe sich das Fett in einer Bin- 
dung mit Eiweiss befindet. Dieses Fetteiweiss 
entzieht sicli dem histologischen Nachweise, giebt 
scin Fett bei gewohnlichor Aethercxtraktion nicht 
ab, wird aber durch autolytische Fermente ge- 
spalten. B. steUte nun, urn dadurch die Kenntniss 
des Fetteiweisses zu fordern, Verbindungen von 
Aminosauren mit Fettsauren dar. Die bis jetzt 
synthetisirten Produkte, das Laurylglycin und 
Laurylalanin theiltcn die erwahnten Eigenschaften 
des Fetteiweisses : sie waren mit Schailachroth 
nicht farbbar und in den gewOhnlichen Fettlosungs- 
mitteln wenig loslich. Isaak (Wiesbaden). 

246. Ueber Lipoproteide und die Deutung 
der degenerativen Zellverfettung. III. Syn- 
thesc von Palmitylglycin und Palmitylalanin. 
IV. Ueber das Verlialien von Lipopeptiden gegeniiber 
Fermenien; von S. Bondi und Th. Frankl. 
(Biochem. Ztschr. XVII. 5 u. 6. p. 553. 1909.) 

Die gew5hnlichen Eiweiss und Fett spaltenden 
Fermente sind nicht im Stande, die Lipopeptide zu 
spalten. Dagegen vermogen Leber und Mere 
mittelst intraceuulfirer Fermente die genannten 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 



II. Anatomifi und Physiologie. 



Verbiudungen zu spalten. Dadurch wird das Auf- lich die Fetteiweissverbindungen der Zelle (lurch 
treten feinster FetttrSpfchen in degenerirenden und die frei werdenden Fermente gespalten werden. 
autolysirenden Organen verstandlich, indem nam- Isaac (Wiesbaden). 



II. Anatomie u 

247. Versuch einersystemattschen Unter- 
suchung der Leitungsbahnen des sympa- 
thischen Nervensystems; vonSergiusMichai- 
low. (Arch. f. Phvsiol. CXXVIII. 6. 7. 8. u. 9. 
p. 283. 1909.) 

Die werthvolle Arbeit kommt zu folgenden all- 
gcmeinen Schlttssen: 

,,Somit muss man auf Grand der vollbrachten 
systematischen TJntersuchungen der Leitungsbahnen 
des Theiles des sympathischen Nervensystems, das 
mit den zwei grossen Ganglien — dem Ganglion 
stellatum und dem Ganglion cervicale inferius — ver- 
bunden ist, annehmen, dass 6 Gruppen oder Systeme 
der sympathischen Leitiingsbahnen existiren : 

1) Centrifagale sympathische Bahnen. Die Fasern 
dieser Bahnen stammen von den Zellen desRiickenmarks, 
jedoch vielleicht auch theilweise von den Zellen der 
Spinaiganglien. Die centrifugalen sympathischen Wege 
verlassen das Riickenmark durch die Wurzeln des 
VII. Hals-, des I. und II. Brastnerven und gehen weiter 
in das Ganglion stellatum durch die Rami communicantes 
dieser Nerven. Theilweise gehen die Leitungsbahnen der 
beschriebenen Grnppe sodann in die pectoral eFortsetzung 
des Grenzstranges der sympathischen Nerven, theilweise 
durch verschiedene Zweige der dorsalen und ventralen 
Gruppe der Zweige der Ansa Vieussenii zum Ganglion 
cervicale inferius. Die letzteren Leitungsbahnen begeben 
sich sodann theils durch den N. vagosympathicus nach 
oben, theils durch die Zweige A. B,X,D und E zumHerzen 
und zu anderen Organen. 

2) Riicklaufige sympathische Bahnen. Die Fasern 
dieser Bahnen staramen aus den Zellen des Ruckenmarks, 
jedoch vielleicht theilweise auch aus den Zellen der SpinaL- 
ganglien. Die riickliiufigen sympathischen Bahnen ver- 
lassen das Riickenmark durch die Wurzeln der VII. Hals- 
und der I. und II. Brustnerven. Weiter gehen sie durch 
die Rami communicantes von diesen Nerven ins Ganglion 
Btollatum, Recurrensbahnen, wo sie Collateral abgeben. 
Von hier begeben sie sich durch die Rami communicantes 
zum I. Brest- und zu dem VIII. und VII. Halsnerven, 
gehen durch diese Nerven zum Riickenmark, in das sie 
sonst durch die vorderen (VII.) und hinteren ( VII., VIII., I.) 
"Wurzeln dieser Nerven zuriickkehren. Im Riickenmark 
bilden die Fasern dieser zuriickkehrenden sympathischen 
Bahnen a) anfsteigende Systeme in der Substanz des 
direkten Kleinhirnstranges, Lowenthal 's, Goll's und 
Burdach's Strangen, wobei sie von der Stelle ihres 
Eintritts in das Riickenmark nach oben ziehen, bald 
kiirzer, bald linger; b) absteigende Systeme in der Sub- 
stanz derselben Strange von verschiedener IAnge. 

3) Centripetale sympathische Bahnen. Die Fasern 
dieser Bahnen stammen von den Zellen des Ganglion 
stellatum, des Ganglion cervic. sup., des Ganglion cervic. 
inf. Die Fasern, die von den beiden letzteren Ganglien 
stammen, erreichen das Ganglion stellatum durch ver- 
schiedene Zweige der Ansa Vieussenii. Nachdem die 
centripetalen sympathischen Bahnen durch das Ganglion 
stellatum durchgegangen sind, gehen sie durch die Rami 
communicantes zu dem I., II. Brust- und VIII., VII., VI. 
Halsnerven und durch den Ramus vertebral is zu den V., 
IV. und IH. Halsnerven. Durch diese Nerven begeben 
sie sich zum Riickenmark, in welches sie durch die vor- 
deren (VH., VIII. Hals-, I., II., III., IV., V. Brustnerven) 
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und hinteren (III., IV., V., VI., VII., VLI. Hals-, I., II., 
111., IV., V. mittlere, untere Brust- und obere Lumbal- 
nerven-) Wurzeln eintreten, Im Riickenmarke bilden die 
Fasern dieser Bahnen a) ein aufsteigendes System in der 
Substanz des direkten Kleinhirnstranges, desBurdach'- 
sohen, Goll'schen und Lowenthal'schen 8trange8, 
wobei die LSnge dieser Systeme verschieden ist ; b) ab- 
steigende Systeme in der Substanz des direkten Klein- 
hirnstranges. des absteigenden Kleinhirnstranges von 
Lowenthal, des BuTdach'schen Stranges, des inter- 
medialen Kleinhirnstranges und des vorderen lateralen 
Stranges in verschiedener Lange. 

4) Spinale sympathische Bahnen. Die Fasern dieser 
Bahnen stammen von den Zellen des Ganglion cervic. sup., 
des Ganglion cervic. inf. Sie begeben sich durch ver- 
schiedene Zweige der Ansa Vieussenii in das Ganglion 
stellatum und treten sodann in den I.Brustnerv durch die 
entsprechenden Rami communicantes. Durch diesen 
Nerven gehen sie in die hintere Wurzel, gelangen jedoch 
nicht bis zum Riickenmark, da sie in Form pericellulaxer 
Netze oder Geflechte bei den Zellen des I. pectoralen 
Spinalganglion enden. 

5) Die inneren sympathischen -Bahnen. Die Fasern 
dieser Bahnen stammen aus den Zellen des Ganglion 
cervic. sup., dem Ganglion cervic. inf., dem Ganglion 
stellatum. Weiter gehen sie in verschiedenenRichtungen 
durch die Zweige der Ansa Vieussenii zu verschiedenen 
pectoralen sympathischen Ganglien, theilweise jedoch in 
den cervicalen N. vagosympathicus — zum Ganglion 
cervic. sup. 

6) Aeussere sympathische Bahnen. Die Fasern 
dieser Bahnen stammen aus den Zellen des Ganglion 
stellatum. Weiter begeben sie sich einerseits durch die 
Rami communicantes zu dem VI. und VII. Halsnerven 
und durch diesen Nerven zur Peripherie, wogegen sie 
andererseits durch die Zweige der Ansa Vieussenii theil- 
weise in den cervikalen N. vagosympathicus, theilweise 
durch die Zweige A, B, X, D, E zum Herzen und zu den 
anderen inneren Organen gelangen." Dippe. 

248. Ueber die Altersveranderungen der 
Ganglienzellen im Gehirn; von Dr. Y. Saigo. 
(Virchow's Arch. CXC. 1. p. 134. 1907.) 

Die Arbeit ist eine Nachprufung der Metschni- 
koff'schen Angabe, dass im Alter die Ganglien- 
zellen durch Phagocyten (Neuronophagen) ange- 
fres8en wfirden. S. bestatigt die Beobachtnng, 
dass Ganglienzellen von runden Zellen umgeben 
gefunden warden und an der Stelle ihrer Anlage- 
rung l&cnnare Eiubuchtungen zeigten, weist aber 
die diesem Befunde von Metschnikoff gegebene 
Deutung als Phagocytose zurtlci, da er diese Bilder 
schon bei Gehirnen von Kindern gesehen hat, die 
liber ein Jahr alt waren. Ausserdem glaubt er, dass 
die meisten Lacunen kflnstlich durch die Art der 
Fixirung entetanden seien, und schliesslich erklftrt 
er die fraglichen Rundzellen fur Gliazellen. Als 
Alterserscheinungen am Gehirn kommenim Wesent- 
lichen nur 2 Vorgftnge inBetraeht: eine pigmentose 
Atrophie der Ganglien zellen und eine Verdichtung 
der Stfitzsubstanz durch Vermehrung des Glia- 
gewebes. Verse (Leipzig) , 
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249. Weitere experimentelle Studien zur 
Kenntnlss der Lage des Sphinkter- und 
Levatorkerns; von St Bernheimer. (Arch, 
f. Ophthalmol. LXX. 3. p. 539. 1909.) 

B. kommt zu folgenden Ergebnissen, die seine 
frQheren Untersuchungsergebnisee bestatigen und 
die gegen eie erhobenen Einw&nde widerlegen: 
„Es steht feet, dass das vordere YierhQgeldach in 
keiner Weise die AuslOsung der Lichtreaktion der 
Pupille beeinflusst..." Wenn bei Abtragung der 
vorderen Vierhflgeldacher mittelbar (durch Blutung) 
oiler un mittelbar Theile des Sulcus Thalami be- 
sch&digt werden, „so kann man durch einige Tage 
an der gleichseitigen Pupille eine eben merkliclie 
Erweiterung und tragere Reaktion beobachten, die 
zusehends abnimmt, urn dann bald vollst&ndig zu 
verschwinden . . „Auch die ZerslCrung des Ge- 
webes am Bod en des Aequaductus Sylvii unter dem 
vorderen YierhQgeldach und fiber der Gegend des 
kleiuzelligen Medialkerns ist belanglos, ... ebenso 
dieZerstdrung der Bogenfaserung, von den lateralen 
Theilen des Yierhflgels bis zum Austritte der 
Fasem des Oculomo tonus aus der Kerns&ule . . ." 
Eine Yerbindnngsbahn zwischen 3en Endver- 
zweigungen der Pupillenfasern der Sehnerven und 
den Oculomotoriusfasern, die zum Ganglion ciliare 
ziehen und so unmittelbar die Lichtreaktion ver- 
mitteln sollen, besteht nicht Die im vorderen 
Poltheile der beiden Hauptkerne liegenden Zellen 
be8orgen die Innervation des gleichseitigen Lid- 
hebers. „Nur bei isolirter Zerstflrung der Gegend 
des kleiazelligen Medialkerns, wobei die mikrosko- 
pische Untersuchung Schwund dieser Zellen er- 
kennen liess, konnte eine dauernde Lichtstarre der 
gleichseitigen Pupille beobach tet werden." In dieser 
Gegend sind andere Ganglien zellen nicht nachweis- 
bar; deshalb ist im Gebiete des kleinzeUigen Medial- 
kerns der Sitz des Sphinkterkerns. 

Bergemann (Husum). 

250. Ueber den Einfluss des Lichtes auf 
Netzhautelemente der Taube; von Gaston 
Per let (Ztschr, f.Biol. LB. 7 0.8. p. 365, 1909.) 

„Nach intensiver Belichtung lfisst sich an den 
multipolaren Ganglien zellen der Tauben retina eine 
ganz betr&chtliehe Vermindemng der N i s s 1 - Sub- 
stanz constatiren. Diese Yerminderung der Nissl- 
Substanz hflngt innig mit der Lichtintensitat zu- 
sammen, nicht aber rait dem Sehakte. Die bipolaren 
Ganglienzellen der inneren KOrnerechicht lassen 
bei dereelben Lichtintensitat keine Ver&nderungen 
in ihrer N i a a 1 - Substanz nachweisen. 

Weder bei blauem, -wo die Tanbe nichts sieht, 
noch. bei rothem Lichte, wo die Taube gut sieht, 
lieesen sich Yerandenmgen an den N i a s 1 - Schollen 
nachweisen, well spektralreine Lichter, wie sie in 
der vorhegenden Arbeit zur Yerfttgung standen, 
keine allzuhohe Intensitftt besaesen. 

Die Untersuchung der N i 8 a 1 - Schollen bei 
Thieren, die unter physiologischen Vernal tnissen 



einen guten Sehakt besassen, ffthrt bei Anwendung 
der jetzigen histologischen Methodeu nicht zu einem 
Aufschluss flber den physiologischen Thfttigkeits- 
oder Ruhezustand der Netzhaut. Yielleicht hangt 
dies damit zusammen, dass. bei nicht unnGthig in- 
tensiver Belichtung Verbrauch und Wiederersatz 
der N i s s 1 - Schollen sich das Gleichgewicht halten. 

Im Anschlnsse au die Arbeiten von C. Hess 
folgt, dass die Cont raktion der Zapf en- und St&bchen- 
innenglieder mit dem Sehakte unmittelbar nichts 
zu thun hat Es ist demnach auch unwahrschein- 
lich, dass dieContraktiondesAussengliedesmitdem 
Sehakte zu thun hat wenn auch, wie Hess be- 
wiesen hat, die primfire Erregung fflr das Sehen in 
diesem Theile stattfindet 

Die von Birch-Hirschfeld beschriebene 
blaugeffirbte Masse findet sich zwischen Stabchen- 
und Zapfenaussen- und Innenglied nur beim Hell- 
auge; beim Dunkelauge findet sich keine diffuse 
F&rbung im Innenglied, sondern einescharf geffirbto 
Masse in dem der M. limitans anliegcnden Theile 
des Innengliedes ; ebenso im Blauaugc trotz der 
maximalen Yerkflrzung des Innengliedes; beim 
Rothauge nur eine ausserst schwach blftuliche Ver- 
firbung in dem der M. limitans anliegenden Theile 
des Innengliedes. Die Anordnung beim Hellauge 
der blau gefarbten Masse hSngt nicht allein von 
der Contraktion des Innengliedes, sondern von 
anderen bis jetzt un be kann ten U rsach en ab. 

Es wird die Annahme gemacht, dass die bei 
starker Lichtintensitat beobachtbaren Verftndemn- 
gen Ueberbleibsel sind aus einer Entwickelungs- 
stufe, wo die Sehfunktion weuiger ausgebildet die 
morphologische Reaktion auf Licht aber in fur Licht 
besondere empfindlichem Protoplasma hoch ent- 
wickelt war." D i p p e. 

251. Veranderungen an den Stabchen 
der Frosch netzhaut unter Einwirkung von 
Licht und Dunkelheit; von Dr. Richard 
Le d erer. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXH. 24. 1908.) 

An zerhackten, bez.zerzupften Froschnetzhftuten, 
die in Osmiums&ure fixirt waren, fand L. deutliche 
Unterschiedc in der Form und den Dimensionen 
der Stabchen, je nachdem die Thiere vor dem Tode 
sich imHellen oder unDunkeln aufgehalten hatten. 
Die „Hell8tabchen" waren ira Allgemeinen linger, 
schlanker und hatten gleichbreites Innen- und 
Aussenglied, wahrend bei den ,,Dunkelstabchen", 
die kilrzer und plumper erschienen, das Innenglied 
dort, wo es an das Aussenglied grenzt dicker wird. 

Dittler (Leipzig). 

252. Wirken elektrische Reize auf das 
Pigmentepithel des Froschauges? von Dr. 

RichardLederer. (Centr.-BL f. Physiol. XXII. 
24. 1908.) 

Entgegen andere lautenden Beobachtungen fand 
L. , dass die Einstellung des Pigmentepithels im 
Froschange durch elektrische Reizung nicht be- 
einflusst werden kann. Dittler (Leipzig). 
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253. DasSehen von Bewegungen. III. Der 
Ablauf des Beivegungsnackbildes ; von Dr. Adolf 
Basler. (Arch. f. Physiol. CXXVIII. 3. p. 145. 
1909.) 

Die Geschwindigkeit des Bewegungsnachbildes 
ist sofort nach seinem Entstehen am grflssten und 
niramt continuirlich und ziemlich rasch bis zu Null 
ab. Wie seine Anfangsgeschwindigkeit, so ist auch 
seine Dauer im Wesentlichen abhangig von der 
Geechwindigkcit des Vorbildes, von der Dauer 
derFixirung dieses, so wie von seiner FlfichengrSsse. 
In der Netzhautperipherie verlftuft das Bewegungs- 
Dachbild ceteris paribus raschor als im Netzhaut- 
centrum. Zwischen dem Aufhoren der als Vorbild 
dienenden Bewegung und dem Einsetzen des Be- 
wegungsnachbildes vergeht auf alle Falle eine ge- 
wisseZeit, die aber sicher kurzer als 1 Sekunde ist 

Dittler (Leipzig). 

254. Zur Frage nach der inneren Sekre- 
tion des chromaffinen Gewebes; von Dr. R.H. 
Kahn. (Arch. f. Physiol. CXXVHL 10. 11 u. 12. 
p. 519. 1909.) 

K. ist zu der Ueberzeugung gekommen, dags in 
dieser Frage mancherlei Irrlehren verbreitet und 
ohne genilgende Prflfung hingenommen worden 
Bind. Im Gegensatze zu Schuru. Wiesol fand 
er, dass weder Narkose noch Muskelarbeit einen 
Uebergang von Adrenalin in das Blut und eine Ab- 
nahme des Adrenalins iin cluromaffinen Gewebe 
bewirkt, und eben so wenig konnte er die Angabe 
von Waterman n und Smit bcstatigeu, dass das 
Blut wfthreud der Wirkung des Zuckerstiches 
Adrenalin enth&lt. Richtig ist, dass nach Exstir- 
pation beider Nebennieren der Zuckerstich keine 
Glykosiurie hervorruft Dippe. 

255. Ueber die Schwangerschaftsver- 
anderungen der Hypophyse; von Dr. J. Erd- 
heim und Dr. E. Stumme. (Beitr. z. pathol. 
Anat u. aUg. Pathol. XLVI. 1. p. 1. 1909.) 

Die Rachendach hypophyse, andere Hypo- 
physengangreste und deren Bedeutung fur 
die Pathologie; von Walter Haberfeld. 
(Ebenda p. 133.) 

Zwoi stattliche Arbeiten mit grossem Material, 
au8 denen wir nur ganz kurz Folgendes mittheilen 
konnen. 

Erdheim und Stumme beschreiben die 
Hypophyse Gesunder und schildem dann sehr ein- 
gehend die bei der Schwangerschaft eintreteude 
Hypertrophie. Das ganze Organ vergrdssert sich 

— zunehmend mit der Zahl der Schwangerschaften 

— und entfaltet augenscheinlich auch eine ge- 
steigerte Thatigkeit, als deren Ausdruck einige be- 
kannte Schwangerschafterscheinungen anzusehen 
sind : das gedunsene Gesicht, die wulstigen Lippen, 
die grossen Hande n. s. w. 

In einem Anhange berichten E. u. St. noch 
fiber einige besondere Befunde: Adenome und 
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adenom-ahnliche Herde und hern idseVoretulpungen 
durch Einrisse in die Bindegewebekapsel. 

Haberfeld hat den Weg, den die Hypophyse 
von dem Kachendache in die Sella turcica zurQok- 
legt. sorgsam untersucht und hat bei alien Unter- 
sucliten am Rachendache einen aus Hypophysen- 
gewebe bestehenden Strang gefunden : die Kachen- 
dachhypophyse. Sie ist nicht eiu embryonaler 
Rest, sie hat eine Entwickelung und ist als richtige 
Nebenhypophyse thatig. Auf der Qbrigen Strecke 
findet man nur gelegentlich mikroskopische Hypo- 
physenspuren , die wahrecheinlich als Ausgangs- 
stellen fur GeschwQlste von Bedeutung sind. 

Dippe. 

256. Ueber die Wirkung dee Hypophysen- 
extraktee auf isolirte Blutgefasse; von Dr. 

Vittoriode Bonis und Vittorio Susanna. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXUI. 6. 1909.) 

Das Extrakt des hinteren Hypophysenlappens 
ruft an alien Blutgef&ssen — Arterien und Venen 
— starke Verengerung mit einem eigentiiQmlichen 
Mu8kelrhythmus hervor. Ein Unterschied dem 
Adrenalin gegenfllwr zeigt Bich nur in der Ein- 
wirkung auf die Kranzarterien, die das Adrenalin 
erweitert Dippe. 

257. Ueber die Blutversorgung der Niere. 

///. iJcr Einftvss des Splancknicits major sinister 
auf den BlutreictUhum des entnervten linlcen Organes; 
von R, Burton-Opitz und Daniel R. Lucas. 
(Arch. f. Physiol. CXXVH. 4 u. 5. p. 143. 1909.) 

Es wird an narkotisirten Hunden feetgestellt, 
dass die Blutversorgung der Niere, wenn ihre Ver- 
bindung mit dem Centralnervensystem unterbrochen 
ist, bei Steigerung des allgemeinen Blutdnickes, 
wie sie durch Splanchnicusreizung auf der gleichen 
Seite hervorgerafen wird, eine ganz proportional 
verlaufende Steigerung erffthrt 

Dittler (Leipzig). 

258. Ueber die Blutversorgung der Niere. 

IV. Der Einfluss <fo* reehien und linken Splaneh- 
«wn/« major auf den Blutreichthum des rechten 
Organes; von R. Burton-Opitz und Daniel 
R Lucas. (Arch. f. Physiol. CXXVH. 4. u. 5. 
p. 148. 1909.) 

Der Blutreichthum der rechten Niere wird nur 
bei Reizung des rerhten Splanchnicus major, und 
zwar im Sinne einer Aboahme des Stromvoliimens 
bceinflusst Der Splanchnicus derGegenseite lasst 
die Blutversorgung der Niere unverandert 

Dittler (Leipzig). 

259. Neurin, ein Bestandtheil der Neben- 
nieren; von Dr. A. Lohmann. (Arch. f. Physiol. 
CXXVIII. 3. p. 142. 1909.) 

L. isolirte aus der Nebenniere einen Stoff, der 
Bich nach seinem biologischen Verhalten als Neurin 
kennzeichncte. IntravenSse Einspritzungen ge- 
ringster Meugen der Chlorverbindung des genannten 
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Stoffes hatten ein sofort einaetzendes Sinken des 
Blutdruckes mit rasch sich ansohliessender Blut- 
dnicksteigerung zur Folge. 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

260. Ueber den Nachweis von Neben- 
nierenprodukten im Blut und Harn; von Dr. 

N. Waterman. II. Mittheilung. (Arch. f. Physiol. 
CXXVUI. 1 u. 2. p. 48. 1909.) 

Die bishcr fOr diesen Nachweis beschrittenen 
Wege haben Bich als unsicher erwiesen. Nun hat 
W. — im An8chhi88e an entsprechende Unter- 
suchnngen Anderer — festgestellt, dass man mittels 
der Complementbindungsmethoden Nebennieren- 
produkte im Blute mit voller Sicherheit nachweisen 
nod auch in ihrer Menge leidlich bestimmen kann. 
Die Methoden und ihre BegrQndung theilt er aus- 
fflhrlich mit Man kann auch den einzelnen 
Leistungen der Nebenniere nachgehen und mit be- 
sonderen Seren, bez. Antiseren die Erzeugnisse von 
Nebennierenmark und -rinde gesondert bestimmen. 
Hit diesen Bestimmungen erh&lt man Aufschluss 
fiber die Leistungen dee chromaffinen Systems und 
damit auch fiber die Funktion des Sympathicu6 — 
sicherlich liegt hier der Keim zu maucherlei auch 
klinisch-wichtigen Aufschlflssen. Dippe. 

261. Ueber dasSchicksal und die Funk- 
tion der transplantirten Nebenniere; von Dr. 

H. Shiota. (Arch. f. Physiol. CXX VTIL 6. 7. 8. 9. 
p. 431. 1909.) 

„Eine in die Milz oder Niere transplantirte 
Nebenniere lasst nach zweimal 24 Stunden Adre- 
nalin erkennen. Nach dieserZeit verschwindet das 
Adrenalin, und zwar bei einer in die Milz trans- 
plantirten Nebenniere frflher als bed eiuer in die 
Niere transplantirten. Wahrend die Rinde ziemlich 
lange Zeit (Qber 10 — 17 Wochen) in leidlichem 
Zustande erhalten bleiben kann, verschwindet die 
Chromirbarkeit der Marksubstanz schon nach 
24 Stunden. Eine in loco belassene, aber aus 
ihrer Verbindung mit ihrer Umgebung getrennte 
Nebenniere verliert das Adrenalin schon nach 
24 Stunden. Die transplantirte Nebenniere stellt 
wahrscheinlich unmittelbar nach ihrer Verpflanzung 
ihre Th&tigkeit ein. Das in der transplantirten 
Nebenniere 48 Stunden nach der Verpflanzung 
nachweisbare Adrenalin ist dasProdukt derThatig- 
keit dieser Drflse vor der Transplantation. Das 
mehr oder weniger rasche Verschwinden dieses 
Adrenalins hftngt von der Beschaffenheit des Ge- 
webes ab, in welches die Nebenniere transplantirt 
wurde. Die Adrenalinsekretion scheint von ner- 
vosen Einflflssen in weitem Maasse unabhangig zu 
sein. Der von S c h u r und W i e s e 1 angegebene 
Einfliiss der Narkose auf die Adrenalinsekretion 
besteht keineswegs filr alle Thiere zu Recht" 

Dippe. 



262. Ueber Veranderungen des Neben- 
nierenmarks nach Nephro- und Nephrekto- 
mien; von Dr. Tokutaro Nakahara. (Vir- 
chow's Arch. CXCVI. 1. p. 68. 1909.) 

Schadigungen der Niere haben Veranderungen . 
an den chromaffinen Zellen der Nebennierenmark - 
Biibstanz zur Folge. Am starksten sind diese Ver- 
anderungen nacli Exstirpation beider Nieren. Ge- 
naueres vermag N. noch nicht zu sagen. Dippe. 

263. Untersuchungen uber die gegen- 
seitige Beeinflussung von Pankreas und 
Nebennieren; von Dr. K. Glaessner und Dr. 
E. P. Pick. (Ztechr. f. experim. Pathol, u. Ther. 
LX. 2. p. 313. 1909.) 

Diese gegenseitige Beeinflussung ist bereite 
vielfach studirt worden. 

G 1. u. P. fanden Folgendes : „Es gelingt durch 
gleichzeitige, aber ortlich getrennte Injektionen von 
Pankreassaft (vomMenschen undHunde) beiEanin- 
chen und Hunden die Adrenalinglykosurie zu para- 
lysiren. AehnUche Wirkungen erzeugt Witte- 
Pepton. Adrenalin hemmt in grosseren Dosen die 
Pankreassekretion; die dabei auftretende Glykos- 
urie geht mit der Hemmung der Pankreassekretion 
parallel. Phlorizin ist ohne Einfluss auf die Pan- 
kreassekretion. Im Pankreassekret vom Menschen 
und Hunde finden sich stark mydriatisch auf die 
Froschpupille wirkendc Substanzen. Die Ausschei- 
dung dieser Substanzen findet vorwiegend nach 
FleiBchfutterung statt. Die Nebennieren von Pan- 
kreasfistelthieren zeigen ein fast vfilliges Fehlen 
der chromaffinen Substanz und Veranderungen der 
Markzellen ; der Extrakt dieser Nebennieren hat 
seine blutdrucksteigernde Wirkung eingebiisst." 

Dippe. 

2G4. Ueber Reaktionen auf Schallreize 
bei Thieren ohne Gehdrorgane; von Hans 
Winterstein. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXn. 24. 
1908.) 

W. hat bei dem rOhrenbewohnenden Ringel- 
wurm Spirographis Spallanzani beobachtet, class er 
durch akustische Reize, d. h. Wellenbewegungen 
des Wassers in Erregnng versetzt wird. Die Fre- 
quenz der Wasserwellen muss allerdings ziemlich 
gross sein. Of fen bar handelt es sich um Berfih- 
rungs-, bez. Erechfltterungareize. Da et'nse/ne Wasser- 
wellen, sowie solche, die einander nicht genflgend 
rasch folgen, keine "Wirkung ausfiben, so liegt es 
nahe, arm m eh men, dass es sich bei der „akustischen 
Erreguug" um eine Summationserscheinung ein- 
zeln unwirksamer taktiler Reize handelt. W. ist 
geneigt, die von anderen Autoren mitgetheilten 
Beobachtungen fiber die HOrfnnktion der Fische 
auf entsprechende Weise zu erklaren. Denn der 
Beweis, dass bei Fischen der Schallreiz der 
adaquate Reiz fur das „Geh0rorgan" ist, stent bis 
jetzt noch aus. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 
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265. Bakterienantifermenteund Bakterio- 
lyse; vonDr.Alfred Kantorowicz. (Mtlnchn. 
med. Wchnschr. LVL 18. 1909.) 

Man hat sich bis her fast ausschliesslich mit 
den Sehutzmitteln des angegriffenenKorpersgegen- 
Gber den fiakterien beschaftigt. K. prufte die 
Schutzstoffe , die den Bakterien gegenilber den 
KOrperorganen verliehen sind und fand Folgendes : 
„Die Resistenz der Bakterien gegen tryptische Fer- 
mente beruht nicht auf einer Schutzhulle oder 
vitalen Eigenschaften, sondern auf dem Gehalt an 
Antifermenten. Die Resistenz der Gram-negativen 
CoU-Vibrionengruppe verschwindet nach Erhitzung 
auf ca. 80°. Die Resistenz der Gram-positiven 
Kokken und Bacillen wird auch durch Kochen 
nicht vernichtet. In Serum, Leukocyten und 
Leukocytenextrakten ist ein Ferment enthalten, 
das die Farbbarkeit der durch Erhitzen ihrer Re- 
sistenz gegen Trypsin beraubten Bakterien aufhebt 
Bakterienextrakte wirken antifermentativ gegen 
Trypsin. Sie verhindern ferner die Aufhebung der 
Farbbarkeit der Bakterien im Scrum. Aggressin 
enthalt Bakterienantiferment Bakterienantiferment 
ist nicht identisch mit dem sogen. Antitrypsin." 

D i p p e. 

266. Die baktericide und hamolytische 
Wirkung derthierischenGewebsflussigkeiten 
und ihre Beziehungen zu den Leukocyten ; 

von Dr. Rudolf Schneider. (Arch. f. Hyg. 
LX. 1 u. 2. p. 40. 1909.) 

Eine umfangreiche Arbeit zur Erforschung der 
Schutzkrftfte des KOrpers gegen Infoktionskrank- 
heiten. Schn. fasst die wichtigsten Ergebnisse 
selbst zusammen: 

,,In den poylmorphkernigen Leukocyten sind 
baktericide Stof fe enthalten ; letztere werden weniger 
beim Zugnindegehen als in Folge einer vitalen 
sekretorischen Thfttigkeit der Leukocyten auf ge- 
wisse Reize hin im Reagenzglase wie im Thier- 
kSrper frei. 

Die antibakterielle Wirkung der Leukocyten- 
stoffe „der Leukine" ist eine umfassendere als die 
des Blut8erums, indem sie sich auch auf Mikro- 
organismen erstreckt, gegen die das Serum ohn- 
m&chtig ist Die Leukine weichen durch eine 
Reihe in ihrem Wesen begrfindeter Eigenschaften 
von dem baktericiden Alexin so weit ab, dass sie 
mit diesem nicht gleichgestellt werden kOnnen, 
sondern als Substanzen sui generis zu gelten haben ; 
als solche spielen sie neben dem Blutalexin und 
der Phagocytose bei der Vertheidigung dee thie- 
rischen Organismus eine Rolle. 

Die hamolytische Wirkung der Extrakte aus 
den LymphdrQsen und die globulicide Aktdon des 
Bluteeruma sind auf verschiedene Stoffe zurflck- 
zufflhren. 



Die mononuclearen Leukocyten vermOgen wie 
die polymorphkernigen Bakterien aufzunehmen und 
zu verdauen ; es lassen sich jedoch ausihnen weder 
baktericide, noch hamolytische Stoffe extrahiren. 

Die Blutplittchen des Kaninchens und Meer- 
schweines kommen als Producenten des Alexins 
nicht in Betracht 

Die Lymphe des Unterhautgewebes erhalt ihre 
baktericide Wirkung hauptsachlich durch die von 
den eingewanderten Leukocyten secsrnirten Leukine. 

Die Gefasslymphe des Hundes und Menschen 
stimmt hinsichtlich ihres Alexingehaltes mit dem 
Blut8erum nahezu uberein. 

Die Frage nach der Herkunft des Alexins in 
positivem Sinne zu beantworten, ist uns nicht ge- 
lungen; wir mttssen uns mit dem Nachweis be- 
gnilgen, dass die Leukocyten — wenigstens die 
unmittelbaren — Lieferanten des Blutalexins nicht 
sind. Die Feststellung der Leukine in der Gewebe- 
lymphe als deren wirksames Princip und die damit 
gegebene Einreihung der Leukocytenstoffe unter 
die natilrlichen Abwehrmittel dQrfte wohl als eine 
Erweiterung unserer Kenntnisse fiber die Immu- 
nitftt gelten konnen. Unserer Vorstellung von 
Leukocyten als mobilen Sekretionsorganen haben 
wir u. E die nothwendige wissenschaftliche Dnter- 
lage zu geben versucht, urn eine allgemeinero Bil- 
ligung fur sie erhoffen zu dflrfen. Erblicken wir 
auf Grund derselben in den polymorphkernigen 
Leukocyten einen schfltzenden Faktor, der min- 
destens in zweifacher Weise zur Geltung kommen 
kann, so haben wir ein weiteres Beispiel dafQr, wie 
vielgestaltig die Mittel und Wege sind, deren sich 
der inficirte Organismus zu seiner Rettung bedient" 

Dippe. 

267. Ueber den Einfluss der Leukocyten 
auf die Aktivitat des Blutserums; von Dr. 

Edmund Weil. (Arch. f. Hyg. LXX. 3. p. 173. 
1909.) 

W. suchte festzustellen , ob die Aktivitat des 
Blutserum (sein Complementgehalt) in irgend wcl- 
chem Zusammenhange mit den Leukocyten steht 
otler nicht Er pinlfte zuerst das hamolytiRche, 
dann das bakteriolytische Complement und kam zu 
folgenden Ergebnissen : 

1) „Die Extrakte ausden roakrophagenhaln'gen Organen 
des Maerschweinchens sind nicht im Stande, die sensibili- 
sirten Blutkorperchen des Haramels auf zulosen ; dn jedoch 
das Meerschweinchenserum in geringen Mengen verniit- 
tels seines Complementgebaltes dies vermag, so lasst sich 
experimentell nicht der Nachweis erbringen , dass das 
hamolytische Complement des Meerschweinchenserums 
aus den makropnagenhaltigen Organen (Milz, Lymph- 
driise), welche als Complementquelle angesehen werden, 
stammt. Es lasst sich in der ganzen Milz und in fast 
sfimmtlichen Lymphdriisen zusammen kein Complement 
nach weise n, w&hrend das Ifeerschweinchenserum sich in 
der von uns angewandten Versuchsanordnung in der 
Menge von 0.005 — 0.001 ccm wirksam erweUt 
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2) "Was das baktericide Complement betrifft, sogelang 
es nns. aus den Exsudatleukocyten (Mikrophagen) des 
Jdeerschwoinchens Stoffe zu gewinnen, welcho befahigt 
sind, das an sich unwirksame Meerschweinchenserum 
gegeniiber dem Heubacillus baktericid zu machen. Da 
anch die Leakocytenextrakte allein den Ileubacillus nicht 
abtodten, so haben wir es hier mit einer eomplexen Wir- 
kung za than, welche wie die Amboceptor + Serumcom- 
plerneDtwirkung in Aktion tritt. 

3) Um die Frage zu entscheiden, ob die Leukocyten 
den Complement- oder Immunkorperantheil besitzen, 
wurde zunachst die hervorragendste Eigenschaft des bak- 
toriciden Complementes, seine Hitzeempfindlichkeit ge- 
pruft. Es zeigte sich, dass die Temporatur von 56—60°, 
welche das baktericide Complement zerstort, die Leuko- 
cytenstoffe nicht wesentlich scbadigt. Auch der SSerum- 
antheil wird bei dieser Temperatur nicht angegriffen. 

4) Die Versuche, durch kiinstliche Immunisirung die 
Kntscheidung dieser Frage herbeizufiihren, da bei dieser 
es zu einer Neubildung des Immunkbrpers und nicht des 
Complementes kommt, gelangen nicht, da das von Natur 
ans resistente Meerschweinchen nicht wesentlich mit der 
Neubildung baktericider Stoffe reagirte. 

5) Da jedoch die Leukocytenextrakte mit anderen 
Sens, so mit inaktivirtem Rinderserum baktericid wirken, 
wahrend dem Meerschweinchenserum dieso Fahigkeit 
fchlt, so kann man annehmeo, dass die Leukocytenstoffe 
den Complementantheil besitzen, im Serum aber der Ira- 
munkorper vorhanden ist. 

6) Die von den Leukocyten befreite Exsudatflussig- 
keit t&dtet im Gegensatz zum Blutserum den Henbacillus 
ab, and zwar aus dem Gmnde, weil die Exsudatfliissig- 
keit beide Antheile, sowohl Serum-, als auch Leukocyten- 
stoffe aufweist. Die Baktericidie der ExsudatflussFgkeit 
bleibt bei der Liakrivirungstemperarar bestehen, weil 
sowohl das Serum, als auch die Leukocytenstoffe hitze- 
bestandig sind. 

7) Durch die Behandlung der Exsudatfliissigkeit mit 
Heubacillen wird die keimtodtende Fahigkeit aufgehoben 
und kann weder durch Serum-, noch durch Leukocyten- 
zusatz aktivirt werden. Es warden von den Bakterien 
beide Antheile gebunden, was wiederum dafur spricht, 
dass diese Baktericidie nach dem Mechanism-us der Im- 
mankdrper-Complementwirkung vor sich geht. 

8) Leukocytenstoffe (vom Kaninchen), welche ohne 
^rummithiilfe Bakterien abtodten, werden ebenfalls 
dnrch die Behandlung mit Bakterien gebunden. Diese 
Erschopfung entbehrt aber im Gegensatz zu den im Serum 
vorkommenden Immankdrpern jeder Specifitat, indent die 
mit einem Mikroorganismus erschbpften Leukocytenstoffe 
gegeniiber alien anderen Bakterien, die sie abtodten, 
nnwirksam geworden sind. 

ft) Die in den Leukocyten vorhandenen Stoffe gehen 
nicht normaler Weise in das durch Gerinnung gewonnene 
Blutserum iiber, sondern sind nur dort in der Fliissigkeit 
nachweisbar, wo die Leukocyten in grosser Menge vor- 
handen sind. Ebenso wie die Thermostabilitat spricht 
das Fehlen der leukocytenstoffe im Serum gegen ihro 
Identitat mit dem baktericiden Serumcomplement, welches 
nor in den Saften gefunden wird und dessen Nachweis in 
den Leukocyten und anderen Zellen bisher missgliickt ist. 

10) Aus diesen Ergebnissen geht hervor, dass neben 
der Amboceptor-Serumcomplementwirkung, die sich in 
den Saften abspielt, eine zweite complexe "tvirkung be- 
steht, welche auf dem Zusammenwirken von Serum- 
ond Leakocytenstoffen beruht. Diese wird meistentheils 
innerhalb der Leukocyten vor sich gehen, dann spielen 
die Opsonine eine Rolle, indem sie den Contakt beider 
Stoffe vermitteln. Es ist aber nicht unmbglich, dass die 
Leukocyten dort, wo sie in grosser Zahl angesammelt 
sind, ihre Stoffe abgeben, so dass dann die Abtodtung der 
Keime in der freien Fliissigkeit stattfindet, hierfur kom- 
mon dann selbstverstandlich die 0 psonine nicht in Betracht. 

11) Wir haben den Serumimmunkorper, welchor 
mit den Leakocytenstoffen zusammen eine Keimtodtung 

If ed. Jahrbb. Bd. 303. H ft 2. 



bedingt, als leukotaktischenlmrannkorperbezeichnet, weil 
er eine Affinitat zu den Ijeukocytenstoffen aufweist. 
Diese Benennung soil jedoch nicht so gedeutet werden, 
als ob wir einen neuen, vom bakteriolytischen Irnmun- 
korper verschiedenen Stoff entdeckt hatten. "Wir wollen 
damit lediglich nur andeuten, dass dor leukotaktische Im- 
munkorper, im Gegensatz zum bakteriolytischen, welcher 
mit dem Serumcomploment die Bakterien abtodtet, mit 
den Leukocytenstoffen zusammen im baktericiden Sinne 
wirkt, wahrend dioOpsonine anderseits nurdieAufnahme 
der Bakterien bewerkstelligen und iiber die Abtodtung 
innerhalb der Leukocyten nichts aussagen. 

12) Wenn wir diese Befunde auf die Resistenz des 
Meerschweinchons gogen Heubacillen iibertragen, so er- 
giebt sich daraus Folgendes. Die naturliche Immunitat 
dieses Thieres ist dadurcb bedingt, dass die Leukocyten 
iiber Stoffe verfiigen, welche mit Hulfe eines im Serum 
vorkommenden Iinmunkorpers den Heubacillus abtodten. 
Da biei'zu das Zusammenwirken beider Stoffe nothwendig 
ist, so erklart es sich, dass die Widerstandsfahigkeit des 
Meerschwcinchens keine so grosse ist wie bei den iibrigen 
Saprophyten ; denn wenn man durch eine grossere Bak- 
terienmenge den leukotaktischen Immunkdrper bindet. 
so kann man eine Infektion erzielen, da die Leukocyten 
allein die Keime nicht wesentlich abtodten. Die natiir- 
liche Widerstandsfahigkeit wird jenen Mikroorganismen 
gegeniiber am starksten sein, wo die Leukocytenstoffe 
allein in hohem Maasse befahigt sind, die Bakterien abzu- 
todten, indem sie der Mitwirkung der Safte nicht be- 
diirfen. Mit jenen Keimen, welche in den Saften ver- 
nichtot werden, wird eine Infektion leichter gelingen, da 
eine grossere Bakterienmenge die Saftowirkung aus- 
schaltet. Die geringste Widerstandsfahigkeit wird gegen 
jene Mikroorganismen vorherrschen . welche weder die 
Safte, noch die Leukocyten, noch beide vereint erfolgreich 
angreifen konnen. 

13) Venn wir diese Momente berucksichtigen , so 
lasst sich aus dem gegenseitigen Verhalten der Safte und 
Zellen gegeniiber Infektionserregern eine Scala con- 
stniiren, in welche die verschiedenen Bakterien ihrer 
Infektiositat nach eingereiht werden konnen.- Dippe. 

268. Phagocytose und Bakterien vernich- 
tung; von Dr. F. W. Werbitzki. (Arch. f. Hyg. 
LXX. 3. p. 270. 1909.) 

Was wird aus den von Phagocyten aufge- 
nommenen Bakterien ? Nach W.'s Untersuchungen 
werden sie nicht getddtet, wenigstens nicht in 
irgend erheblicher Menge. Es gelang nicht durch 
Herbeifuhrung einer starken Phagocytose die Zahl 
tier lebendigen Keime zu vermindern. „Die Auf- 
nahme der Bakterien durch die Leukocyten hat 
•wenigstens in vitro eine Vernichtung der Bakterien 
nicht zur Folge." Dippe. 

269. Phagocytic immunity; by J. C.Mea- 
kins, New York. (Med. a. Surg., Report of the 
Presbyt. Hosp. VIII. p. 60. Dec 1908.) 

M. konnte bei Kaninchen eine hone, opsonische 
Kraft gegen den Dysenteriebacillus erzeugen; es 
ergab sich, dasa das opsonische und baktericide Ver- 
mogen des Serum abnehmen kann, wahrend die 
agglutinirende Kraft im Anwachsen ist. Bei der 
Immunisirung gegen den Dysenteriebacillus wurde 
ein enger Parallelismus zwischen den quantitative!! 
Veranderungen derOpsonine und der Amboceptoren 
beobachtet. Starke opsonische Immunitat lasst sich 
bei Kaninchen gegen den Streptococcus pyogenes, 

22 
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den Staphylococcus aureus und den Tuberkelbacillus 
erzengen. Dabei bieten die Opsonine den grGssten 
Schutz gegen die pyogenen Kokken ; baktericide 
Substanzen und Agglutinins werden nur in kleinen 
Mengen bei den gegen Streptokokken immunisirten 
Kaninchen hervorgebracht und spielen bei der 
aktiven Immunitat eine unbedeutende Rolle. Die 
durch lebende Tuberkelbacillen hervorgerufene 
phagocytische Immunitat vermag Verauchsthiere 
gegen eine todtlicheDosie virulenter Tuberkelbacillen 
zu schutzen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

'270. Aviditatsstudien an Hamolysinen 
undAgglutininen; vonDr.P.Th.Muller. (Arch, 
f. Hyg. LXIV. p. 61. 1908.) 

M. stellte sich in seiner beacbtenswerthen Studie 
die Aufgabe, zu prufen, ob sich aus einer genauen 
Verfolgung der Aviditfitsverhftltnisse der Antik5rper 
von Immunseris zu ihren Antigenen (gemessen 
durch die Reaktionsgeschwindigkeit einerseits, die 
Vollstandigkeit der Bindung, bez. Absorption an- 
dererseits) Belege fur die Eichtigkeit der Ehr- 
lich'schen Anschauimgen von der Pluralitat der 
in jedem Immunserura enthaltenen Antikorper er- 
geben. Zu diesem Zwecke verglich er das Ver- 
halten der Absorptionsquotienten hamolytischer 
und agglutinirender Sera, die das eine Mai durch 
Verdflnnung, das andere Mai durch wiederholte 
Absorption mittela des zugehorigen Antigens aui 
einen herabgesetzten Immunkfirpergehalt gebracht 
waren. Es zeigten sich dabei regelmassig gleich- 
sinnige Unterschiede in diescra Verhalten, die nur 
erklart werden kunnen durch die Annahme, dass 
bei der Absorption zunachstbesondersavidelramun- 
substanzen dem Serum entrissen -werden, wahrend 
weniger avide zuruckbleiben : 

„Stets zeigte sich bei den Verdunnungsver- 
suchen ein Anwachsen oder wenigstens ein Constant- 
blefben der Absorptionsquotienten mit zunehmender 
Yerdflnnung. Bei den Experimenten mit wieder- 
holter Absorption dagegen" ... wurde „bald ... eine 
Abnahme der Quotienten beobachtet, bald . . . eine 
Erhohung derselben mit der Wiederholung der Ab- 
sorption", die jedoch stets hinter der bei den 
parallelen Verdunnungsvereuchen zu Stande kom- 
menden zurQckblieb. 

Besonders wichtig sind die wciteren Feststel- 
lungen M.'s, die Aenderungen der Absorptions- 
quotienten im Verlaufe der Immunisirung betreffen. 
Sie beweisen eine stetige Zunahme der Aviditat der 
gebildeten Immnnsubstanzen, eine Erscheinung, die 
die AusBicht erSffnet, auch die Schwierigkeit, die 
die Unterschiede der Affinitaten von nonnalen und 
specif ischen Serum stoff en der Ehrlich'schen 
Seitenkettentheorie biaher machten, zu Qberwinden. 

Die Schlusssatze lauten mit einigen durch den 
Raummangel bedingten Streichungen : „1) Im Ver- 
laufe der Immunisirung findet eine allmahliche 
Aviditatssteigerung der producirteu Antik5rper 
statt, welche sich . . . entweder in einer Steigerung 
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der Reaktionsgeschwindigkeit mit dem betreffenden 
Antigen aussert, oder aber in einer vermehrten 
Bindungs- oder Absorptionskraft fflr das letztere... 
2) Diese allmahliche Aviditatssteigerung, bez. die 
Froduktion von AntikSrpern mit immer zunehmen- 
der Aviditat hat zur nothwendigen Folge, dass in 
dem Serum stets gleichzeitig Subetanzen von hochst 
verschiedenem Affinit&tsgrade vorhanden sind (bez. 
sein konnen) ; namlich neben alteren . . . noch wenig 
aviden auch jiingere, mit hoher Aviditat begabte 
AntikSrper. 3) In Folge dessen werden bei einem 
Zusatz von Antigen zu einem solchen Serum zu- 
nachst die avidesten Fraktionen der AntikSrper ge- 
bunden ... werden. wahrend die weniger aviden 
im freien Zustand zuruckbleiben. Wird dann der 
Absorptionsversuch . . . wiederholt, so aussert sich 
die geringere Aviditat der zuruckgebliebenen Anti- 
kOrper in einer relativen oder absoluten, oft sehr 
betrachtlichen Abnahme der Absorptionsquotienten." 

LOhlein (Leipzig). 

271. Auf naturlichem Wage entstandene 
Bakteriolysine; von R. Turr6 und A. Pi y 
Sunner. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. XLIX 
5. p. 620. 1909.) 

Im Gegensatze zu der allgemeinen Ansicht, dass 
die Bakteriolysine etwas neu, als Ergebniss der 
erworbenen Immunitat, Entstandenes sind, stellen 
T. u. P. den Satz aui, dass der Process der er- 
worbenen Immunitat lediglich in verst&rktem 
Maasse einen im ThierkOrper bereits als Wirkung 
der Bakteriolysine pr&existirenden Zustand dar- 
stellt, ohne dass es vorheriger Immunisirung bedarf . 
Sie stntzen diese Behauptung auf die k5rnigen Ver- 
andeningen, die Choleravibrionen nach Einspritzung 
in die Rindensubstanz der Niere des lebenden 
Hundes im Urin zeigen. Bei Typhusbacillen ge- 
lingt der Versuch nicht in der Niere, wohl aber in 
der Leber. Die erworbene Immunitat ist demnach 
lediglich eine Steigerung und Ablenkung physio- 
logischer Krafte, sie etellt in dem vielgestaltigen 
Ernahruugsprocesse nur eine seiner zahlreichen 
Lebensausserungen dar. Walz (Stuttgart). 

272. Studien uber das Verhalten des 
Rinderserums gegen uber den Mikroben. 

Versuch einer neuen serodiagnosliscfien Methode; 
von O. Strong. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
L. 1. p. 47. 1909.) 

Die Zu8ammenballung, die die verschiedensten 
Bakterien im Rinderserum bei Anwesenheit eines 
Alexins orleiden, ist nicht mit Agglutination zuver- 
wechseln, lauft auch nicht immer parallel mit dem 
Agglutinationsphanomen. Str. schlagt fur die Er- 
scheinung den Namen Conglutination vor. Sie ist 
specif isch und kann zu diagnostischen Zwecken 
benutzt werden. Das zu untereuehende, bei 56° C. 
inaktivirte Serum wird mit Mikroben gemischt, ein 
beliebiges Alexin und inaktives Rinderserum hinzu- 
gefilgt Wenn das zu untersuchende Serum Sen- 
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sibilisatoren gegenQber den benutzten Mikroben 
enthalt, entsteht eine Conglutination, sonst nicht 

Walz (Stuttgart). 

273. Die praktische Verwerthung der 
Complementbindungsreaktion; von Dr. Her- 
mann L 0 d k e. (MQnchn. med. Wchnschr. LVI. 
26. 1909.) 

Bei Typhus sind mittelsder Complementbindung 
Ofter specifische Reaktionsstoffe im Blute nach- 
zuweisen; die Agglutinationsprobe ist aber der 
Complementbindungsreaktion nberlegen. Letztere 
ist action zu complicirl Der Nachweis von Anti- 
geaen im Serum gelingt selten. Auch bei Titber- 
hdose ist eine Complementbindungsreaktion naeh- 
weisbar, namentlich nachTuberkulineinspritzungen, 
aber auch hier ist die Methode fQr die praktische 
Verwendung zu umstandlich. Bei Lues halt L. die 
altera Wassermann 'sche Methode mit Verwen- 
dung eines Eochsalz- oder eines alkoholischen 
Extraktes aus luetischer Leber far die praktisch 
beete. Dippe. 

274. UeberAnaphylaxie durch FQtterung 
gegenGber FQtterung; von F. Bo em stein. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. L. 3. p. 374. 1909.) 

Nach B. gelingt es durch tfigliche Fattening 
▼on Kaninchen mit Augenlinsensnbstanz eine Ueber- 
empfindlichkeit gegen dieses Eiweiss zu erzeugen, 
die nach einer Incubationszeit von ca. 9 — 1 6 Wochen 
und tiglicher Dosis von ca. 1 Rinderlinse den Tod 
durch typischen anaphylaktischen Shock in schnelleni 
Anschluss an die letzte FQtterung zur Folge hatte. 
Wio bei der Injektion hat auch die kleinere Dosis 
scbnellere Anaphylaxinuig zur Folge, bei l / 10 Rinder- 
linse ttglich erfolgte der Tod schon nach ca. font 
Wochen. Das Auftreten der Anaphylaxie war ganz 
unabhAngig von dem der specifischen Prtlcipitine. 

Walz (Stuttgart). 

275. Contribution a I'etude sur I'identite 
des antigenes; par P. P. Maslakovdtz et 
J. J. Liber man n. (Arch, des Sciences biol. de 
St Petersb. XIV. 1 et 2. p. 196. 1909.) 

Nur das w&sserige Antigen aus syphilitischen 
Organen ist als specifisches Antigen zu betrachten, 
das fur den Nachweis von AntikOrpern im Serum 
von Syphilitikern brauchbar ist' Die positive 
Reaktion alkoholischer Extrakte aus normalen Or- 
ganen mit Serum von Syphilitikern, Leprakranken, 
mit Trypanosomen inficirten Thieren und von nor- 
malen Kaninchen spricht fQr die Anwesenheit ge- 
wisaer Substanzen, die nichts mit specifischen 
syphilitischen Antikfirpera zu thun haben, wenn 
sich anch diese Substanzen in der Mehrzahl der 
F&lie im Blute von Syphilitikern gleichzeitig mit 
specifischen Antikorpern finden. Walz (Stuttgart). 

276. Das Treponema pallidum in der 
syphilitischen Placenta; von R. Stanziale. 
(Centr.-Bl. I Bakteriol. u. s. w. XLIX. 4. p. 551. 
1909.) 



Syphilisspirillen sind in der luetischen Placenta 
keineswegs haufig zu treffen, wenn eine specifische 
Behandlung vorher eingeleitet worden ist Diesen 
Umstand kQnnte man als indirekten Beweis fur die 
Specifitat des Treponema in der Aetiologie der 
Syphilis in Anspruch nehmen. Walz (Stuttgart). 

277. Ueber die Uebertragung eines 
mensch lichen syphilitischen Primaraffektes 
auf die Haut des Kaninchens; von M. Truf f i. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLV1IJ. 5. p. 597. 
1909.) 

T r. gelang es, direkt von einem menschliuhen 
Prim&raffckt die Syphilis auf die Haut der Skrotal- 
gegend zu ilbertragen. Die Erscheinungen waren 
dieselben wie beim Menschen, nur war die In- 
kubationszeit gegenQber der Uebertragung nach 
cornealer Passage (bei Hoffmann's Versuchen 
34 Tage) wesentlich Ianger und betrug 2 Mbnate. 

Walz (Stuttgart). 

278. Uebertragung der Syphilis auf 
Mause; von J. Si eg el. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLVUI. 5. p. 599. 1909.) 

S. bat auf 2 Tage site Mause Lues geimpft Nach 
einigen Wochon bildeten sich harto Knotchen an derlmpf- 
stelle, bei anderen Storungen in der Haarentwickolung 
und rothe Flecko in der Haut. Die Mil/, einor der Mause 
erzeugte, auf die Augenbraae eines Affua geimpft, einen 
typischen Primtnf fekt Walz (Stuttgart). 

279. Neuere Untersuchungen aber die 
vergleichende Cytologie der Spirillen und 
Spirochaeten ; von N. H. Swellengrebel. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 4. p. 529. 
1909.) 

Die genauen botanischen rjntersuchungen fubren S. 
zu doni Ergebnifwe, dass die Spirochaoten nach dem jetzi- 
gen Stand e der Kenntnis.se als eine den Spirillen nahe- 
Htehende Gruppe zu betrachten Bind, doch zeigcn sie go- 
wisse Anklange an die Flagellaten. Walz (Stuttgart). 

280. Streptothricosis with special refe- 
rence to the etiology and classification of 
mycetoma; by E Musgrave, M. T. Clegg 
and Mary Polk. (Philipp. Journ. of Sc. in. 6. 
p. 447. 1908.) 

In monographischer Darstellung fassen die Vff. 
die Kenntnisse flber die Streptothrixarten zusam- 
men unter Zusammenstellnng der Culturmerkmale 
auf Grand eigener Untersuchungen. Von den 
zahlreichen, in der Literatur beschriebenen Arten 
sind nur folgende als sicher verschieden anzu- 
erkennen: Streptothrix actinomyces Boslroem, 
Str. actinomyces Wolff und Israel und Wright, 
Str. nocardi. Str. Eppi ngeri, Str. madurae Vincent, 
Str. caprae Sil berschmidt. Von besonderem 
Werthe ist das 57 Seiten ausfflllende Literatur- 
verzeichniss. Walz (Stuttgart). 

281. Bettrage zur Kenntniss der anae- 
roben Bakterien des Menschen. VIII. Zur 
Aetiologie der pyamischcn Processe ; von A. G h o n 
und V. Much a. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLIX 4. 1909.) 
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Bei einem an chrouischer Lungentuberkulose und 
Gehirnabscessen gestorbenen 30jahr. Maurer isolirten 
Gh. u. M. aus den Abscessen einen anaeroben, dun fusi- 
formen zuzuzahlenden Bacillus. Auch in einem 2. Falle 
von Gehirnabscess fanden sich, wenigstens morphologiscb, 
dem erstcren ahnliche Baoillen, ebenso in einem Falle von 
Peritonitis nach Appendicitis. Diese Falle weisen daraaf 
hin, dass den anaeroben Bakterien grossere Beaehtung zu 
schenken ist, als es bisher geschah. Walz (Stuttgart). 

282. Zur Kenntniss der baktericiden 
Eigenschaften der Pyocyanase; von R. Em- 
merich und 0. L o e w. (Centr.-Bl. f . Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 4. p. 571. 1909.) 

E. u. L. polemisiren gegen die Behauptung von 
Raubitschek und Bubs, wonach die Bakteri- 
cidie der Pyocyanase durch ein Lipoid verureacht 
seL Es handle sich urn fehlerhafte Yersuche. 
Lipoide und Seifen spielen bei der Wirkung der 
Pyocyanase gar keine, Fermentwirkungen aber eine 
sehr wiehtige Rolle. W a 1 z (Stuttgart). 

283. Ueber die verschiedene Wirkung 
der Pyocyanase auf Mikroben in festen und 
flussigen Nahrboden, sowie auf Virus und 
Vaccine des Vibrio choleras asiaticae; von 

W. Podwissozki und A. A d a m o f f. (Centr.- 
BL f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 5. p. 44. 1909.) 

Pyocyanase (bezogen von Lingner in Dresden) 
wirkt am starksten zerstOrend auf Diphtherie- 
bacillen, etwas schwacher auf Choleravibrionen, 
am schw&chsten auf Colibacillen. Bakterien auf 
festen Nahrboden widerstehen, wohl in Folge 
schwerer Diffusion der Pyocyanase, viel linger als 
solche in flflssigen Medien, Eine therapeutische 
Wirkung ist bei Diphtheria daher nur zu erwarten, 
wenn die Mikroben sich in flQssigem Sekrete zer- 
streut befindeo, nicht aber in dichten Membranen 
festeitzen. Lebende Bakterien werden durch Pyo- 
cyanase viel rascher aufgelOst als durch Erhitzung 
abgetfidtete ; es ist dieses dadurch zu erkl&ren, dass 
die durch Erhitzen geronnene Eiweisssubstanz 
schwerer angegriffen wird, als die lebende. 

Walz (Stuttgart). 

284. Ueber die Wirkung des Magen- 
u nd Darmsaftes auf Pyocyanase ; von B. Kula- 
kowsky. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 2. 
1909.) 

Dieso Wirkung ist derart, dass die Pyocyanase 
im Stande ist, im Darme vorhandene Cholera- 
vibrionen in grosser Menge zu beseirigen. Auch 
die proteolytischen Eigenscliafteu der Pyocyanase 
zerstOrt der Magensaft mit D i p p e. 

285. Beeinflussung der Autolyse durch 
die Narkotica der Fettreihe; von Dr. Richard 
Chiari. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
LX. 4 u. 5. p. 256. 1909.) 

Schon durch eine vorubergehende EinwirkuDg 
der Narkotica wird die Autolyse in den ersten 
Stunden beschleunigt, die Latenzzeit bis zu ihrem 



und pathologische Anatomie. 

Beginne auf ein Minimum herabgesetzt. Der Grand 
hierfur liegt augenscheinlich darin, dass die fett- 
losenden Stoffe den lipoiden Zellenkitt lockern oder 
zerstOren und so den Fermenten den Zutritt zum 
Zellenprotoplasma wesentlich erleichtern. Voll- 
kommen unbeschfidigte Zellen waren durch das 
Ferment flberhaupt nicht anzugreifen. 

Wie weit ahnliche Verhaltnisse im lebenden 
KSrper von Bedeutung sind, vermagCh. noch nicht 
zu sagen. Dippe. 

286. Ueber den bakteriellen Ausbau 
primarer Eiweissspaltprodukte; von Walter 

Brasch. (Biochem. Ztschr. XVEII. 3.4.5. p. 380. 
1909.) 

Die Hauptrolle bei der Zerlegung der Eiweiss- 
kOrper durch Faulniss spielt der Bac. putrificus. 
Er baut die Glutaminsaure zu Buttersaure ab. Die 
aeroben Bakterien unterstutzen ihn und veranlasseu 
verschiedene weitere Umwandlungen. Dippe. 

287. Experimentelle Untersuchungen 
Liber die Wirkung des Fiebers auf den Ver- 
lauf der Infektion; vonDr."V*eraBarankeief f. 
(Ztschr. f. klin.Med. LXVin. 3u.4. p. 285. 1909.) 

Das Fieber setzt nach diesen Untersuchungen 
die naturliehe Immunitat betrftchtlich herab. Es 
macht den KSrper zur Beute selbst stark abge- 
schwachter Stamme, lasst Infektionen aufkommen, 
zu deuen sonst keinerlei Neigung besteht und be- 
fOrdert die Autoinfektion. Dippe. 

288. Ueber den Einfluss von Radium- 
em an at ionen auf den Gesam mtstoffwechsel 
des Menschen ; von Dr. Bermann Silber- 
gleit. (Berl. klin. Wchnsehr. XLVL 26. 1909.) 

S. fflhrt Belege dafflr an, dass Radiuinemana- 
tionen den Stoffwechsel erhOhen. Dippe. 

289. Die harnsaurevermehrende Wirkung 
des Kaffees und der Methylxanthine beim 
Normalen und Gichtkranken; von Dr. Besser. 
(Ther d. Gegenw. N. F. XI. 7. 1909.) 

Eine solche Wirkung besteht. B. konnte nach- 
weisen, ,,dass ein Theil der entmethylirten Abbau- 
produkte des Coffeins und in geringerem Maasse 
auch des Theobromins im menschlichen Stoff- 
wechsel als Harnsaure eliminirt wird, dass also 
auch der coffeinhaltige Kaffee zu den purinhaltigen 
Schadlichkeiten fQr den Gichtkranken zu rech- 
nen ist." Dippe. 

290. Ueber die bei jungen Thieren durch 
kalkarme Ernahrung und Oxalsaurefutterung 
entstehenden Knochenveranderungen ; von 

Dr. Hermann Getting, (Virchow's Arch. 
CXCVB. 1. p. 1. 1909.) 

Beides, kalkarme Kost und Oxalsaurefutterung 
rufen Knochenveranderungen hervor, die denen der 
Rhachitis sehr ahnlich sind, es ist das aber keine 
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Rhachius. Es handelt sich dabei einfach um eine 
gesteigerte Aufsaugung kalkhaltigen Knochens, 
nicht um ein Kalklosbleiben osteoiden Gewebos wie 
bei dor Rhachitis. Das Wesen die.ser liegt angen- 
scheinlich in etner besonderen Beschaffenheit eben 
dieses osteoiden Gewebes. Dippe. 

291. Ueber den Vorgang partial ler 
Sequeatrirung tranaplantirten Knochen- 
gewebes, nebst neuen hiatologischen Unter- 
suchungen Qber Knochentranaplantation 
am Menschen; von Dr. G. Axhausen. (Arch, 
f. klin. Chir. LXXXG. 2. 1909.) 

Die Untereuchungen A.'s machen es im hOchsten 
Grade wahrscheinlich, dass bei dem Vorgange der 
Seque8trirung die Trennung in der Regel nicht an 
der Grenze des todten und des lebenden Antheils 
des erkrankten Knochens erfolgt, sondern innerhalb 
des nekrotischen Antheils, so zwar, dass ein grosser 
Theil des durch. die Infektion abgestorbenen 
Knochens dem KOrper erhalten bleibt und dieses 
dadurcb, dass ein Theil frOhzeitig von erhaltenem 
ossifikationsfahigem Gewebo mit lebcndem Knochen 
durchwachsen und so festgehalten wird. A. glaubt 
also, dass die Nekrose stets wesentlich umfang- 
reicher ist, als der Sequester, dass der Sequester 
nor einen Theil der nekrotischen Compactadarstellt 

P. Wagner (Leipzig). 

292. Die Stellung der Bronchiallymph- 
drusen im lymphatischen System und ihre 
Beziehung zum Gang der tuberkulOaon In- 
fektion; von Dr. S. K itamura. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. LVIII. 2. p. 194. 1908.) 

K. bestatigt auf Grand eigener NachprQfungen 
die Angaben Beitzke's, soweit sie sich auf die 
Ablehnung der Weleminsky 'schen Behauptung, 
betr. dio Sonderetellung der Bronchialdrusen im 
lymphatischen System beziehen. 

L 5 h lei n (Leipzig). 

293. GOnstiger Einfluss der wirksamen 
Elements der SchilddrQse auf die experi- 
mentellen tuberkuloaen und pseudotuber- 
kuldsen Infektionen; von C. Frugoni und 
G. Griioni. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 25. 
1909.) 

Fr. u. Or. haben gefunden, „dass die Schild- 
drusenbehandlnng , t&glich ausgefflhrt, in einer 
Periode, welche der Infektion zcitlich entspricht oder 
ihr vorausgeht, und in solchen Dosen, welche gut 
vertragen werden, jedoch eine cnergische Beschleu- 
nigang des Stoffwechsels herbeifahren, an imd fur 
sich im Stand e ist, eine vortheilhafte modificirende 
Wirknog auf die esperimentelle tuberkul5se und 
pseudotuberkulose Infektion beim Kaninohen aus- 
zuuben, da die Thiere, welche mit Schilddrusen 
behandelt wurden, eine l&ngere Lebensdauer als 
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die Controlthiere haben, ja in mauchen besonderen 
Fallen sogar dauernd am Leben bleiben." Dippe. 

294. Colloid glands (goitres): their etio- 
logy and physiological significance; by David 
Marine and C. H. Lenhart, Cleveland (Ohio). 
(Bui 1. of the Johns Hopkins Hosp. XX. 2 1 8. May 1 90 9.) 

Dio colloid degenerirte Schilddriise steht von 
alien Hyperplasien hesondere im Jodgehalte der 
nonnalcn Druse am nachsien. Sie tritt am hau- 
figsten l>ei wohlgen&hrten Personon im inittleren 
Lebensalter auf und fthnelt im Yerhalten ganz der 
normaleu Drflse. Ihre theilweise Entfernuog hat 
ebenfalls eino compensatorische Hypertrophic znr 
Folge. Das Futtcrn mit jodhaltigen Substanzen 
verhindcrt bei Lenten, denen ein Theil der colloideu 
Drflse entfernt ist, eine sekundare Hypertrophie. 
Entfernt man beim Hunde einenTheil der colloidon 
Drflse, so tritt zucrst compensatorische Hyper- 
trophic ein, futtert man dann das Thicr mit Jod, so 
kann man beobachten, wie sie wietler zurflckgeht. 
Man kann die reine colloide Degeneration als eine 
Rflokkehr vom Stadium der Hyperplasia zur Norm 
bctrachten, also mehr als physiologischcn wie als 
pathologischen Vorgang. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

295. Come si comporta il glicogene nolle 
paratiroidi dell'uomo nelle malattie; per il 

Prof. Pietro Guizzetti, Parma. (Rif. med. 
XXV. 23. 24. p. 618. 648. 1909.) 

In den nonnalcn Ntb&nschilddrusen findet man 
immer Glykogen, am mcisten in der Kindheit, sp&r- 
licher bei zunehmendem Alter. Durch die Untor- 
Bochung von 120 Leichen wurde Folgendes fest- 
gestellt: Die Glykogenmenge ist vermehrt bei 
Pyamie, Septikamie, Peritonitis, Perikarditis, ferner 
bei Laparotomien ohne peritonitische Reizung und 
bei progres8iven Anamien. Venninderi ist sie bei 
erou poser Pneumonic, degenerativer Nephritis und 
Atrophie der Niere, ak liter Leberatrophie und atro- 
phischer Lebercirrhose. Bei Diphtherie, Tuber- 
kulose, nicht inficirten Verbrennungen, chronischen 
Herzklappenfehlern war der Glykogengehalt der 
Nebenschilddrusen unverandert Die Glykogen- 
vermehrung kann auf verschiedene Weise zu Stande 
kommon: 1) in den Zellenelementen selbst (man 
findet es innerhalb derZellenabgelagert), 2)ausser- 
halb der Zellen (man findet es in den Lymph- 
gefassen, durch die es sich dem flbrigen Korper 
mittheilt). Beide Weiscn kommen einzeln vor, 
aber moistens zusammen. Der Glykogengehalt der 
Gland, parathyreoideao steht in keiner Beziehung 
zu dem der Leber. Dagegen besteht ein Paralle- 
lismus mit dem des Blutes bei alien Krankheiten 
mit Ausnahme der croupOsen Pneumonie, bei der 
der Glykogengehalt der Nebenschilddrusen herab- 
gesetzt, der des Blutes erhoht ist. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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IV. Pharmakologii 

296. Ueber die Nebenwirkungen der 
modernen Arzneimittel ; von Prof. Otto Sei- 
f ert in WQrzburg. HI. Folge. (Wflrzb. Abhandl. 
IX. lu.2. WQrzburg 1908. A. Stuber's Yerl. [Curt 
Kabitzsch]). 

S. ergfinzt in dankenswerther "Weise seine be- 
kannten Arbeiten. Er z&hlt wiedcrum eine grouse 
Anzahl „moderner" Heilmittel — in Gruppen ge- 
ordnet — auf und fflgt bei jedem kurz die bekannt 
gewordenen Nebenwirkungen an. Dippe. 

297. Ueber Versuche mit „Phagocytin" : 
ein Beitrag zur Nucleinsaurewirkung; von 

Prof. H. Boruttau. (Therap. Monateh. XXIII. 
6. 1909.) 

Phagocytin ist ein von Hugo Rosenberg in Char- 
lottenburg hergestelltesNueleinsaurepraparat. Jede 
Phiolo hat 1 ccm Inhalt und enthalt 0.05 g reinen 
nucleinsauren Natriums. 

ZurErzielung einer kraftigeii Hyperleukocy tose 
sind grosse Dosen (pro Kanincben der Inhalt einer 
ganzen Phiole) und Einspritzung in die Venen 
nothwendig. Durch fortgesetzte Einspritzungen 
kleinor Mengen eine dauernde Leukocytose zn er- 
zeugen, gelingt nicht. Wahrscheinlich wtlrde eiu 
Zusatz von methylarsensaurem Natrium die Wir- 
kung wesentlich steigern. 

Was die Wirkung der Nucleinsaure anlangt, so 
ist die hervorgerufeno Leukocytose Folge einer 
direkten Einwirkung auf die Bildungsstatten der 
Leukocyten. Dippe. 

298. Ueber die Beziehungen dee Anti- 
toxingehaltes des Diphtherieserums zu 
seinem Heilwerth ; von W.Berghaus. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 1. p. 87. 1909.) 

Die Rcsorptionsverhaltnisse sind von ausser- 
ordentlichem Einflusse auf die Hoil wirkung eines 
Serum. Letztere war l*i direkter Einverleibung 
in die Blutbahn 500mal grosser als bei der sub- 
cutanen und 80 — 90mal grosser als bei der intra- 
peritonflalen Einverleibung. Es sollto dies auch in 
der arztlichen Praxis ausgenfltzt werden. Jeden- 
falls Bollte zur oxperimentellen nntersuchung der 
Aviditfttsverh&ltnisse des Toxins und Antitoxins 
die unzuvcrl&ssige Subcutanmethode nicht benutzt 
werden. W a 1 z (Stuttgart). 

299. Studies on thyroid : 1) The relation of 
jodine, to the physiological activity of tfiyroid pre- 
parations; by Reid Hunt and Atherton Sei- 
dell, Washington. (Hyg. Labor. Bull, of the 
Public Health a Marine-Hosp. Service Nr. 47. Oct 
1908.) 

An der Hand zahlreicher Experiment© wird die 
Beziehung des Jods zur physiologischen Aktiviidt 
der Schtiddriise und ihrer Prftparate untersucht 



und Toxikologie. 

Als tester Maasstab fQr die innige Beziehung, die 
zwisehen jenem und dieser besteht, diente die 
Widerstandsfahigkeit der Batten gegen Acetonitril, 
die durch Ffltterung der Thiere mit stark jodhal- 
tigen Schilddrflsen herabgesetzt wurde. Ebenso 
wird der Widerstand von Ratten, M&usen und 
Moerechweinchen gegen Morphium durch Fattening 
mit stark jodhaitigen SchilddrQsen herabgeeetrt 
Diese Herabsetzung ist ganz unabhSngig von der 
Beeinflussung des Korpergcwichts in Folge der 
Thyroid ffltterung. Bei den Ratten besteht ein 
direkter Parallel ismiiR zwisehen der physiologischen 
Aktivit&t der Schilddr0.se und dem Jodgehalte. Je 
hoher dieser ist, desto niedriger die todtliche 
Morphiumdosis. Auch bei M&usen liegen die Ver- 
haltnisse ahnlich; unzuverlassiger sind die Mcer- 
schweinchen. H. u. S. glauben, auch auf mensch- 
liche Verhaltnisse schliessen und bei derBasedow'- 
suhen Krankheit eine Reihe von Symptomen als 
sekundar dadurch erklaren zu kOnnen, dass durch 
den Hyperthyreoidismus viele Organe flberempfind- 
lich gegen Gifte sind, die entweder im KCrper 
selbst gebildet (z. B. bei der Darmf&ulniss) oder von 
aussen eingefflbrt werden (z. B. im Fleische ent- 
haltene Toxine). 

Weitere Vcrsuchsreihen zeigen, dass l»i Hun- 
den Ffltterung mit Jodkalium oiler Jbdoform den 
Jodgehalt der Schilddrflse stcigert und ihre physio- 
logische Aktivitat erhSht Das Jod ist die Ursache, 
nichl das Ergebniss der AkliviUit der Schilddriise. 

Fischer- Def oy (Quodlinburg). 

300. Zur Kenntnies des Pikrotoxins und 
seiner Beziehungen zum autonomen Nerven- 
system; von Dr.Hermann Friedrich Grfln- 
wald. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
LX. 4 u. 5. p. 249. 1909.) 

Pik ro toxin wirkt krampferregend, schadigt den 
Herzmu8kel, macht Enge derPupille, Speichelfluss, 
Pulsverlangsamung, Blasencontraktion, Erektion — 
alles Erseheinungen an den Erfolgsorganen autonom 
fOrdernder Nerven. Es ist ein central wirkendes 
autonomes Gift, wie es Toxiresin. Digitaliresin, 
Coriamyrtin n. A. m. wahrscheinlich auch sind. 

,.Diese Thatsache zeigt, dass die anatomisch 
gctrennten, aber physiologisch bo nahe verwandten 
cranialen und sacral en autonomen Centren mit 
RAcksicht auf diese Affinitat zu einem Gifte auch 
chemisch gleiche, sie von dem ubrigen Central - 
nervensysteme unterscheidende Besonderheiten be- 
sitzen mflssen." G r. meint, dass diese Erkenntniss 
auch fur die Pathologic werthvoll sein mflsste. 

Dippe. 

301. Ueber neuere Behandlungsmetho- 
den der Epilepsia; von Dr. Bratz und Dr. 
Schlockow. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
27. 1909.) 
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Eine Empfehlung dee Sabromin. Abgesehen 
yon der angeDehmen Form wirkt es weniger schad- 
Iich auf die Haut als die anderen Brompr&parate 
and es wirkt krflftig. Man kann 4 g Sabromin 
etwa 6 g Bromkalium gleichstellen. D i p p e. 

302. Pharmakologische Untersuchungen 
Ober Tetrahydronaphthylamin ; von Dr. Jo- 

nescu in Bukarest (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. LX. 4 u. 5. p. 345. 1909.) 

Das Tetrahydronaphthylamin erregt das Vagus- 
centrum und wirkt central und peripherisch er- 
regend auf sympathisch innervirte glatte Muskel- 
fasern. Die centrale Wirkung hat grosse Aehnlich- 
krit mit der des Warmestichcs : Contraktion der 
Hautgefasse und Temperatureteigerung. Dippe. 

303. Ueber die Therapie der infektiosen 
MundkrankheHen ; von Dr. Jos. Kapp in 
Berlin. (Therap. Monatsh. XXUI. 5. 1909.) 

Empfehlung des Formamint, ganz besonders 
gegen Foetor ex ore verschiedener Art. D i p p e. 

304. Untersuchungen Ober den Eisen- 
stoffwechsel ; von Dr. Hans Schi rokauer. 
(Ztechr. f. klin. Med. LXVIII.3u.4. p. 303. 1909.) 

S c h. hat gef unden, dass alle Eisen verbindungen, 
Nahrungsmittel und Arzneien, bereits im Magen so 
erheblich aogegriffen und lungewandelt werden, 
da«8 man sich daraus allein ihre Wirkung auf den 
KSrper erkl&ren konnte. Welche Art von Eisen- 
raitteln man giebt, ist im Grunde augenscheinlich 
gaaz gleichgQltig. Der Unterschied licgt nur in 
der beeseren Bekomuilichkeit. Dippe. 

305. Ueber den Einfluss des Choleste- 
rins auf die Seifenhamolyse; von Dr. Wilh. 
Meyerstein. (Arch, f . experim. Pathol, u. Phar- 
makol. LX. 6. p. 385. 1909.) 

Hamolytische Lipoide, die far die Entstehung 
der Botriocephalusan&mie und anderer bflsartiger 
Blutkrankheiten verantwortlich gomacht wore! on 
sind, sind eng verwandt mit dem Cobralecithid. 
Dieses hat einen Antagonisten, das Cholesterin, und 
M. stellte feet, dass das Cholesterin auch ein Schutz- 
mittei gegenuber der Seifenhamolyse ist, indem es 
die Seife von den Lipoiden der rothea Blutkorper- 
chen gewissermaassen ablenkt Andere Lipoide 
wirken augenscheinlich fthnlich. K5rper, die in 
aider gewissen Concentration selbst Hamolyse her- 
vorrafen, werden durch das Zusammentreffen mit 
einem anderen hamolysirenden Lipoid an ihrer 
Wirknng verhindert Dippe. 

306. Be it rag© zur Physiologic und Phar- 
makol ogie der Niere; von Dr. Hermann 
Friedrich Qrunwald. (Arch. f. experim. 
Pathol, u. PharmakoL LX. 4 u. 5. p. 360. 1909.) 

Giebt man Eaninchen, deren Harn durch ent- 
sprechende Kost sehr arm an Chloriden geworden 
ist, Diuretin, so bewirkt dieses eine starke Kooh- 
ealzausscheidung, der aber nach Aussetzen des 



Diuretin ein vOllig chloridfreier Harn folgt. Durch 
jede neue Diuretingabe l&sst sich immer wieder 
eine neue reichliche Kochsalzausscheidung erzwin- 
gen, bis eine Vergiftung eintritt, die sich zuerst 
durch reflektori8che Uebererregbarkeit kennzeichnet 
und die schnell znm Tode fflhrt Nur Koch sal z 
vermag dasEintreten dieser Vergiftung auf zuhalten. 

Diese kochsalztrcibende Wirkung des Diuretin 
ist eine Nierenwirkung , sie besteht fort auch nach 
erheblicher Schadigung des Nierenepithels durch 
grosse Queck8ilbergaben. Sie aussert sich vor- 
zugsweiso im Glomerolusapparate. Dieser ist augen- 
scheinlich maassgebend fflr die Kochsalzausschei- 
dung. Der procontnclle Kochsalzgehalt derNieren- 
rinde ist nur sehr geringen Schwankungen unter- 
worfen, wfihrend der des Nierenmarkes verschieden 
ist, je nach dem Kochsalzreichthnrn des Thieres. 

Dippe. 

307. Ueber die Dichtigkeit des Nieren- 
fi Iters; von Dr. Johannes Brodzki. (Ther. 

d. Gegenw. N. F. XI. 7. 1909.) 

Br. hat chronisch Nierenkranken — Kr. mit 
grossen weissen oder mit Schrumpfnieren — "Wochen 
lang morgens 20 — 25 g Milchzucker in Wasser ge- 
geben und hat dabei gflnstige Wirkungen gesehen. 
Er meint, der Milchzucker wirko nicht nur als 
Di ure tic um, sonde rn beeinflussc in besonderer 
Weise die Nierenepithelien. Dippe. 

308. Experimentelle Untersuchungen 
Ober die Wirkung des Fibrolysins auf das 
Narbengewebe; von Dr. W. Brandenburg. 
(Arch. f. klin. Chin LXXXIX. 1. 1909.) 

Auf Grand der Experimente Br.'s kann mit 
Sicherheit behauptet werden, dass das Fibrolysin 
auf junges und altes Narbengewebe keinen dauern- 
den Einfluss ausubt, dass ihm bei den Eifolgen, die 
im Verein mit. anderen Behandlungsmethoden er- 
ziclt worden sind, eine nntergeordnete Rolle zufallt, 
wie sie jedem anderen iDdifferenten Mittel, z. B. 
Wasser, KoehsalzlOsung , Oel, Milch u. s. w. zu- 
kommen wflrde. Das Fibrolysin ist ein hyper- 
ftmisirendes, lymphagoges und fflr den KOrper nicht 
unschadliches Mittel ; es ist aber nicht im Stande, 
derbes, festes Narbengewebe am Eaninchen dauernd 
gflnstig zu beeinflussen. P. Wagner (Leipzig). 

309. Ueber Fibrolysin- und Fibrolysin- 
Pflaster; von Dr. Felix Mendel in Essen. 
(Ther. d. Gegenw. N.F. XI. p. 336. 1909.) 

Die Firma Beiersdorf u. Co. stellt ein lOproc 
Fibrolysinpflaster dar, das auf schlechte Narben, 
Keloide, HUhneraugen. Warzen und bei manchen 
Hautkrankheiten , namentlich bei der KOntgen- 
dermatitis gflnstig wirkt. Taglich wird die Haut 
mit Aether gereinigt und taglich ein neues Pflaster 
anfgelegt Durch die Haut hindurch in die Tiefe 
wirkt das Pflaster nicht. Besonders zu empfehlen 
ist seine frflhzeitige Anwendung bei Wunden, die 
eine h&ssliche Narbe befflrchten lassen. Dippe. 
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310. Weitere Studien fiber das physio- 
logische Verhalten von I-, d- und dl-Supra- 
renin ; von Emil Abderhalden und Fried- 
rich Thies. (Ztschr. f. pbysiol. Chemie LIX. 1. 
p. 22. 1909.) 

Ebenso wie die Compouenten des dl-Suprarenin 
verschieden auf den Blutdruck wirken, wirken sic 
aueh verechieden auf die Froschpupille und auf den 
Zuckerstoffwechsel beim Kaninchen. d-Suprarenin 
]&sHt die Pupill© in Mengen, in denen 1-Suprarenin 
sie deutlich erweitert, ziemlich unverandert, und 
1-Suprarenin nift Glukosurie hervor, d-Suprarenin 
nicht. Dippe. 

311. Ueber die Durchlassigkeit der 
Froschhaut fflr Adrenalin; von KarolRieder. 
(Arch. f. expcrim. Pathol, u. Pharmakol. LX. 6. 
p. 408. 1909.) 

Die Haut von Rana temporaria ist fur Adre- 
nalin nndurchlassig, obwohl sie nicht das Ver- 
mogen besitzt, Adrenalin in besonderem Maasse zu 
zeratSren. Dippe. 

312. Ueber die Behandlung der Osteo- 
malacic mit Adrenalin; von Dr. S. Stock er. 
(Corr.-BL f. Schweiz. Aerate XXXIX. 13. 1909.) 

St. stellt das bisher hierflber Verflffentlichte 
zusammen. Danach ist es sicher, dass das Adre- 
nalin znweilen hilft, und zwar genQgen dann ziem- 
lich kleine Dosen und der Erfolg tritt sehr bald 
ein. Man gebe also pro dosi 0.0001—0.0002 und 
venn nach ctwa ft Einspritzungen kein deutlicher 
Erfolg eintritt, dann lasse man die Sache als aus- 
sichtslos. Dippe. 

313. Klinische Erfahrungen uber intra- 
venoee Suprarenininjektionen bei schweren 
Herz- und Gefasscollapsen ; von Dr. M.John. 
(Mttnchn. ined. Wchnschr. LVI. 24. 1909.) 

J. bestatigt die Angaben von K o t h e (Jahrbb. 
CCCII. p. 152). In schweren Fallen, in denen die 
flblichen Analeptic* ebenso wie Strophantin, Coffein, 
Xampher versagen, kann man Qberraschende Wir- 
knngen erzielen durch intravendse Einspritzungen 
von 0.5 — 1 ccm Suprarenin, ontweder unverdfinnt 
oder mit 9 ccm physiologischer KochsalzlOsung. 

Dippe. 

314. Die Anwendung dee Queckeilber- 
praparates Mergal in der Augenheilkunde; 

von Dr. J o h a n n Hand. (Wien. med. Wchnschr. 
LIX. 19. 1909.) 

Ueber Mergal in der Privatpraxis ; von 
Prof. B. Wicherkiewicz. (Ebenda.) 

Erfahrungen uber Mergal in der Augen- 
hei I ku nde ; von Dr. M e s s m e r. (T her. Monatsh. 
XXIII. 10. 1908.) 

Empfehlungen des Mergal gegen Augenleiden, 
nicht nur bei sicherer Lues, sondern auch in zweifel- 
haften Fallen (da es ungef&hrlich ist) und in Fallen, 
in denen nichts Anderes helfen will, z. B. bei 



GlaskOrpertrubungen , chronischen trachomfihn- 
lichen Bindehautkatarrhen , scrofulOsen Hornhaut- 
erkrankungen, Iridocyklitis, Neuritis optica u. s. w. 

Dippe 

315. Daslsoform inderOhrenheilkunde; 

von Dr.O.Kutviet (Sbornik lekafsky IX. [XIII.] 
p. 197. 1908.) 

Erfahrungen in 143 Fallen von chronischer 
oder mit Granulation en, Caries, Cholesteatom com- 
plicirter Otitis ergaben, dass das Isoform ein gutes 
Antisepticum i6t In 0.03proc. Losung hemmt es 
das Wachsthum von Mikroben, in 0.5proc Losung 
tOdtct es 18 pathogene Eeimarten, in mehr als 
1 Op roc. Losung wirkt es massig atzend. 

Or. MQhlstein (Prag). 

316. Oertliche Hautreaktionen auf Atoxyl; 

von E. Moro und H. Stheeman. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LVL 28. 1909.) 

M. u. St haben nach Atoxyleinspritzungen flrfc- 
liche Reaktionen verechiedener Form beobachtet, 
mit jeder neuen Einspritzung schneller und starker 
werdend oder aber nach und nach abklingcnd. 
Diese Reaktionen zeigen einen auffallenden Paral- 
lelismus mit der cutanen Tuberkulinreaktion. Sie 
waren vorhanden bei 82% derjenigen, die auf 
Tuberkulin reagirten und fehlten bei 85°/ 0 der 
gegen Tuberkulin Unempfindlichen. Dippe. 

317. Ueber die Atoxylvergiftung mit be- 
eonderer BerOckeichtigung der Wirkung auf 
das Sehorgan; von Dr. J. Igersheimer. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 26. 1909.) 

Das Atoxyl greift nicht nur die Trypan oaomen 
an, sondern auch die Organ e. Dabei treten das 
Atoxyl selbst, bcz. sein Reduktionsprodukt in 
Thatigkeit und das abgespaltene anorganische Arsen. 
Bei der Einwirkung auf den Nervenapparat im 
Auge handelt es sich in der Hauptsache urn eine 
Atoxylwirkung. Dippe. 

318. Augenerkrankungen (Opticusatro- 
phie) durch Atoxyl (und Arsacetin); von Dr. 

Paderstein. (Berl. klin. Wchnschr. XL VI. 22. 
1909.) 

Man kann bereits ein klares Bild dieser Augen- 
erkrankungen aufstellen : ,,Mit oder nach dem Auf- 
treten von subjektiven StOrungen des Sehvermogens 
stellt sich akut oder allmahlich zunehmend eine 
hochgradige concentrische Oesichtsfeldeineogung 
ein, die nasal warts beginnt und den grflssten Theil 
des Gesichtsfeldes in ein absolutes Skotom ver- 
wandelt Je nach der Schwere des Falles, die nicht 
in direktem Verh&ltniss znr HShe der aufgenom- 
menen Giftmenge steht (Idiosynkrasie) , iet damit 
zugleich eine geringere oder starkereHerabsetzung 
des centralen Sehvermogens verbunden , die in 
kilrzerer oder langerer Zeit zur totalen Erblin- 
dung fQhren kann. Der Augenspiegelbefund kann 
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anfangs vOllig normal sein, in den leichten Fallen 
normal bleiben, oder es zeigt sich eiue deutliche 
Verengening der Netzhautarterien, ferner Entfar- 
bung der Papillen, die allmahlich, in den schweren 



Fallen, zu einer ausgesprochenen OpticuBatrophie 
ffihrcn kann. Die Erkrankung ist doppelseitig." 
Wahrscheinlich handelt es sich urn eine primare 
Erkrankung der Netzhaut. D i p p e. 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 



319. Beitrag zur operativen Behandlung 
der Trigeminusneuralgie; von Dr. Eduard 
Hn 1 1 e s. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 27. 1 909.) 

H. verarbeitet ein stattlicb.es Material aus der 
I. chirurg. Klinik in Wien. In leichten Fallen, bei 
Erkrankungen eines Astes, wende man die medika- 
mentose Behandlung an — Aconitin, Alkohol- 
einspritzungen. Kommt man damit nicht zum Ziele, 
oder handelt es sich urn einen schweren Fall mit 
Erkrankung zweier Aeste, dann mache man die 
Resektion an der Schadelbasis. Die peripherische 
Neurexairese hat keinen Zweck, weil stets Euck- 
Hlle eintreten. In den allerschwersten Fallen mit 
Erkrankung aller Aeste hilft nur die vollstandige 
Exsn'rpation des Ganglion Gasseri. 

In der Med. Klinik (V. 29. 1909) steht ein 
Aufsatz von Dr. Alfred Fuchs fiber die Tlierapie 
bei Trigeniinusneurcdgien, der eine gute Erg&nzung 
zu den Ansfflhrungen von Hulles bildet TJnter 
den Medikaraenten hebt auch F. das Aconitin be- 
sondere hervor und einpfiehlt daneben starkes Ab- 
fuhren mit 3mal taglich \U Liter Ungarischen 
Bitterwassers nnd mehr. Dippe. 

320. Corps thyroTde et vaso-motricite; 

par Leopold Levi et H. de Rothschild. 
(Revue neurol. Nr. 4. p. 209. 1909.) 

Unter Anfuhrung einiger Krankheitsfalle wird die 
alte Theorie vom vasomotorischen Ursprunge der Migrane 
von Neuem zu begriinden versucht. Eine Frau bot nebcn 
Migrane heftige Schmerzanfiille in einem Finger, die mit 
lokalcr Asphyxie einhergingen. Da auch andere vaso- 
motorische Storangen bei Migranekranken beobachtet 
werden, sind beide Krscheinungon zusammengehdrig. 
Deberginge leiten bis zur Raynaud'schen Krankheit hin. 
Da sich ferner bei solchen Kranken haufig das Bild der 
aogen. instabilite hypohyperthyroidienne findet, so ist 
angeblich die Abhangigkeit von der Schilddruse erwiesen, 
nm so mehr alsScbjlddriisenpraparate eine iiberraschende 
Wirknng auf vasomotorische Storangen ausiiben. Neben 
vielem Anderen erscheint die Thatsache auffallig, dass 
auch bei Hyperfunktion dor Schilddruse Thyreoidin Won- 
der wi rken soli I V o s s (Greifswald). 

321. Ueber vorQbergehende Hemiplegien 
bei Migrane; von Dr. O. Rentier, (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 21. 1909.) 

Giebt es so etwas? K. meint ja! fuhrt drei 
Erankengeschichten als Belege an und sieht in 
die&em Vorkommen schnell vorubergeheuder Hemi- 
plegien eine neue Stutze fur die „Vasomotoren- 
theorie der Migrane". Dippe. 

322. L'Hemiplegie par art6rite cer6brale 
chez les heredosyphilitiques ; par P. Savy. 
(Revue de Med. XXIX. 3. 1909.) 

Med. Jahrbb, Bd. 303, Hit. 2, 



S. hat eine grossere Anzahl von Beobachtungen 
aus der Literatur zusammengestellt, aus denen er 
den Schluss zieht, dass bei hereditarer Syphilis in 
Mhester Kindheit plotzlich auftrotende Hemiple- 
gien ohne sonsdge nervOse Erscheinungen vor- 
kommen, die unter specifischer Behandlung zum 
Theil heilen, zum Theil geringe Residuen oder auch 
das Bild der cerebralenKinderlahmunghinterlassen. 
Die anatomische Ursache ist eine luetische Arteriitis 
mit ischAmischen oder Erweichungsherden. Man 
solle daher bei jeder Hemiplegie im frdhen Kindes- 
alter, deren Ursprung dnnkel ist, auch beim Fehlen 
aller syphilitischen Symptome, an Syphilis denken. 

Moritz (Leipzig). 

323. ZurFrage der periodischen Extremi- 
tatentahmung; von W. Kramer in Moskau. 
(Korssakoff's Journ. p. 57. 1908. Russisch.) 

Mittheilung eines Fallcs dicscr seltonon Krankheit, 
der durch versehiedene- Einzelheiten bemerkensworth ist 
Wlihrend sonst die Erkrankung meist junge Leute befallt, 
war hier ein bX)jahr. Mann davon betroffen. Bei nnd 
auch unmittelbar nach den Anfallen wurde eine aus- 
gepragte myasthenische Reaktion nachgewiesen. Audi 
fand sich um die.se Zcit Zucker im Urin. Die Anfalle 
waren zuerst im Alter von 56 Jahren aufgetreten, anfang- 
lich in grossen Zwischenzeiten , spate r wochentlich , ja 
taglich. Die Starke der Lahmungen war verschieden, 
betroffen waren der Rumpf und die Glieder, am starksten 
gewohnlich die unteren. DieSehnenreflexe zeigten starke 
Herabsetzung, die Muskulatur war nirgends atrophisch. 
Das Gesichtsfeld war stark eingeengt und zeigte den Et- 
miidungstypus. Unter dem Einflusse einer rein diate- 
tischen Behandlung schwanden die Anfalle vollig. Das 
veranlasste Kr. als Ursache dicser Zustande Storangen 
im Bereicho der Verdauungsorgane anzunehmen (Auto- 
intoxikation). Die myasthenische Reaktion und ferner die 
auffallige Ermiidbarkeit lassen an eine nahe Verwandt- 
schaft der periodischen Gliederlahmung und der Myasthenic 
denken. V o ss (Greifswald). 

324. Ueber feinere Veranderungen im 
Gehirn nach Kopftrauma; vonJ. Yoshikawa. 
(Allg. Ztechr. f. Psychiatrie LXV. 6. p. 901. 1908.) 

Das Ergebniss der Untersuchung in 7 Fallen 
ist, dass bei der Beurtheilung vor alien Dingen 
8charf zu unterscheiden ist zvrischen dem, -was 
wirklich als Folge des Unfalles anzusehen ist, und 
dem, was auf andere Momente zuruekgefuhrt wer- 
den kann. Y. fand, wie Andere auch, als charak- 
teristisch: Yermehrung der Gef&sse, Yerdickung 
der Wandung, RundzeUeninfiltration um die Ge- 
fAsse als Folge des Trauma. Arteriosklerotische 
VerSnderungen kommen durch Anfalle zur star- 
keren Ent-wickelung. In 3 ganz frischen Fallen 
hand el te es sich um entsprechende Befunde(eiterige 
Meningitis, einfache Meningitis, entztlndliche Ver- 
anderungen, die sich in der Umgebung eines 
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SchuBskanals ausgebildet hatten). Bei alien akuten 
Veranderungen spielte eine Kundzelleninfiltration 
der Gefftsse eine grosse Rolle. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

325. A case of decompression for cere- 
bral thrombosis; by Dr. J. J. Thomas and Dr. 
F. B. Lund. (Journ. of nerv. a. ment Dis. Nr. 3. 
p. 150. 1909.) 

Erfolgreicher chirurgiMcherEingriff bei eincr 33jahr. 
Fran, die mit don Erscheinungen einer schweren Ilirn- 
embolie eingeliefert wurde. Die Hemiplegia nod diehalb- 
seitigen Krampfe schwanden nach einer umfangreichen 
Trepanation, die tiber der erkr&nkten Hemisphere vor- 
genommen wurde. Der anfanglich bestehondo Hirn- 
prolaps ging bald znriick. Ueber den Endausgang lasst 
sich nicht urtheilen, da die Beobachtung nicbt lange 
genug f ortgesetzt wurde. V o s a (G reif swald). 

326. Hydrocephalus treated by drainage 
into a vein of the neck; by R. D. Mac C lure. 
(Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XX. 217. April 
1909.) 

Bei 6 Hunden wurde versucht, eine Dauer- 
drainage des Subduralraumes herzustellen, indem 
ein Venenstilck (von der V. jugul. ext der Oegen- 
seite oder der Y. femor.) mit dera einen Ende in 
don Duralsack, mit dem anderen in d in (lurch sch nit- 
tone Vena jugularis ext eingepflanzt wurde. Ent- 
weder in dem transplantirten Venenstttcke oder in 
der V. jugul. ext. mflssen Klappen vorhanden sein, 
um ein Zurflckfluthen des Blutes zu verhindem. 
Das transpkntirte VenenstQck wird am vortheil- 
haftesten von eine'r Stelle mit Bifurkation entnom- 
men, weil sich unter Benutzung der hier vorhan- 
denen grossen Wandflac.hen eine sehr gute Ein- 
pflanzung in die Dura ausfflhren lasst 3 Wochen 
bis 3 Monate nach der Operation wnrde dieSektion 
der getOdteten, vollkommen gesunden Thiere ans- 
gefOhrt In 3 Fallen war das transplantirte Ge- 
fAss obliterirt, in 3 Fallen offen. Wahrecheinlich 
wird bei fortw&hrendem Zuflusse aus dem Sub- 
duralraume, wie er beim Hydrocephalus best el it, 
keine Obliteration eintreten. Ein lOmonatigos Kind 
mit sehr starkem, trot/, jeglichor Therapie recidi- 
virendem Hydrocephalus wurde auf die angegebene 
Weise operirt Zur Transplantation wurde ein 
Stuck der Vena cephalica vom Vater benutzt Die 
Vena jugul. ext des Kindes besass Klappen. Die 
Transplantation war nicht schwierig, die Schftdel- 
Offnung wurde in der roehten Suboccipitalregion 
angelegt, die dort mit dem einen Ende transplan- 
tirte Yene unter dem Splenius in das hintere Hals- 
dreieck geleitet und dort Ende an Ende in die 
V. juguL ext eingepflanzt Das Kind starb, obwohl 
an fangs die Drainage funktionirte, wenige Stunden 
nach der Operation unter pldtzlicher Temperatur- 
steigerung. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

327. Balkenstich bei Hydrocephalies 
Tumoren und bei Epilepsie; von Anton und 
v. Bra man n. (Mflnchn. med. Wchnschr. LV. 32. 
1908.) 



Die Vff. besprechen zunachst die Mechanik der 
Stauung der HirnflQssigkeit in den Yentrikeln bei 
verechiedenen K rank bei ten und weiaen vor All em 
darauf hin, dass die verechiedenen Hirntheile durch 
den Yentrikelhydrops und die Stauung des Blutes 
und des Sinus in verschiedener Weise und Inten- 
sity geschfidigt werden. Zur Entlastung der Ven- 
trikel von der HirnflQssigkeit kommt es darauf an, 
die verlegte Gommunikation der Yentrikel mit 
dem Subduralraum des Himes und Ruckenmarkee 
wioder herzustellen. Das erreichen die Vff. auf 
moglichst einfache und wenig gefahrlose Weise 
dadurch, dass sie mit einer breiten und stumpfen 
Kan file den Balken etwae vor der Pracentralfurche 
und nach rechts hin durchstochen. Die Communi- 
kation bleibt dann scheinbar, wie sie an Fallen von 
Tumor, Hydroceplialus und Meningitis serosa nach- 
zuwoisen suchen, dauernd bestehen. Namentlich 
mOchten sie die kleine Operation empfehlen in 
Fallen von Tumoren, in denen Erblindung droht, 
eine Lokaldiagnose aber noch nicht sicher gesteUt 
werden kann. Neben den erw&hnten Krankheiten 
kommt fur die Operation, deren Technik im Original 
studirt werden muss, noch die Hirnhypertrophie in 
Betracht L. B r u n s (Hannover). 

328. Neurologische Beit rage; von M. Born- 
stein. (Ztschr. f. klin. Med. LXV. 3 u. 4. p. 193. 
1908.) 

B. bringt eine Anzahl klinisch beobachteter inter* 
essanter Nervenfallo; so 2 F&llo von Hydrocephalus 
aquisitus; einen von totaier Paraplegic boi Caries der 
unteron Hals- und oberon Brustwirbelsaule ; einen von 
Tabes mit echter paradoxer Papillenreaktion ; einen von 
Conusverletzung und einen von nicht eiteriger aknter 
Encephalitis mit motorischer Aphasie. Die Diagnose and 
Differentialdiagnose wurde in alien Fallon genan erreicht 
In dem Falle von Riickenmarkslasion bei Caries bestand 
schlaffe Lahmung and Fehlen derSehnenreflexe bis dicht 
vor dem Tode, wo die Achillesreflexe wieder auftraten. 

L. Brans (Hannover). 

329. Ueber Herdsymptome bei diffusen 
Himerkrankungen; von Alfred Sanger. 
(MQnchn. med. Wchnschr. LV. 19. 1908.) 

S. bespricht das Yorkommen von Herdeym- 
ptomen bei diffusen Himerkrankungen. Sie konnen 
zu falschen Allgemein- und Lokaldiagnosen fuhren ; 
z. B. bei tuberkulOser, bez. eitriger Meningitis zu 
der Diagnose Hirntumor, bez. Hirn abscess. Am 
hautigsten kommen sie bei Hydrocephalus vor, 
dann auch bei Paralyse. Von Interesse ist ein Fall 
von diffuser Sarkomatose der Haute, in dem S. 
einen Tumor in den Vierhflgeln vermuthete. Auch 
der diffusen Hirnarteriensklerose sind Bie eigen. 

L. Brun s (Hannover). 

330. GeschwQIste im Central n erven- 
system e. 

Carcinomatosis of the meninges; by M. Car thy 
and Milton K. Meyers. (New York a Philad. med. 
Journ. LXXXVII. 5; Febr. 1. 1908.) 

C. u. M. beschreiben einen Fall von multiplon Car- 
cinommetastasen eines primaren Lungencarcinoms in den 
Meningen des Gehirns und Riickenmarks. Die Nerven- 
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substanz war frei geblieben. Am Ende dos Lebens fan- 
den rich oblige Hirnnervenlahmungen — Ptosis, Facialis- 
lahmung. Die klinische Diagnose kann gegeniiber eerebro- 
gpinaler Syphilis schwierig sein. 

Zur Symptomatologie der Tumoren des Kleinhims 
und det Kkinh irnbriicken trinkets ; von G i o r 1 i c h. (Deut- 
sche mod. Wchnschr. XXXIV. 42. 1908.) 

0. berichtet zun&chst fiber einen Fall von Tumor dos 
Unterwurmes, der in den 4. Ventrikel hineinragte. Bs 
bestanden neben Allgemeinsymptomen und sehwerer ata- 
nscher Ataxic Bewegungsataxie rechts. Es wurde erst 
recats, dann links trepanirt, aber der Tumor nicht ge- 
fanden. Plotzlicher Tod. 

Im 2. Fallo, Neurofibrom — vom rechten GIosso- 
pharyngeus ausgeheud — , waren die deutlichen Symptome 
eines Kloinhirnbruckenwinkeltumors vorhanden. Da abor 
schon von Begin n des Leidens eine Sehnervonatrophio 
ohne Stauungspapiue and Anosmie bestanden hatte, so 
nahm G. irrthiimlich auch einen Tumor der mittleren, 
und vorderen Schadelgrube an und rieth von einer Ope- 
ration ab. Die Anosmie war also bier eine Fernwirkung. 

On a remarkable ease of venous accommodation 
after compression of the superior longitudinal sinus by 
a glioma; by Llewellyn Powell Phillips and 
Elliot Smith. (Lancet Nov. 7. 1908.) 

Ein extracerebral es Sarkom hatte eine tiefe Grube in 
die Iinke Hemisphare eingedriickt mid die vordere Partie 
dee Sinus longitndinalis superior comprimirt Das ge- 
staute Blut hatte sich durch 2 Arrosionsoffnungen dee 
Scbidels Ausweg in die Venon der Eopfhaut gosucht; 
diese ausseren Venen waron stark angescbwollen und 
entleerten das Bint schliesalioh in die Temporalvene. 

Die Adipositas cerebralie. Ein Beitrag xur Patho- 
logic der Zirbeldriise; yon Otto Marburg. (Wion. 
med. Wchnschr. LVm. 48. 1908.) 

Bei einem Tumor der linken Vierhiigelgegend (9jahr. 
Mldcben), der auch die Zirbeldriise and den Kleinhira- 
wurm bethoiligte, sah M. : Seboervenatrophie nach Neu- 
ritis N. optici, Stauungspapille, leichte Ataxie der oberen 
Extremitaten , links etwas starker ale rechts, schwere 
Ataxie der unteren Extremitaten mit gleichzeitigem Spas- 
mus; Fussclonus, gesteigerte Patellareflexe , Babinski's 
Zeichen, 8chwache der oberen Extremit&t; rechts Horab- 
seteung des Bauchrefloxes. Adiadokokinesie und Asy- 
nergie eerebelleuse. Dazu enorme Adipositas. M. will 
die Adipositas auf die Zirbeldriiscnerkrankung zuriick- 
fuhren, und zwar auf cine Hyperfunktion derselben: 
Hyperpinealismos. Das stoht dann im Gegonsatze zu 
den Erkrankungwn der Thyreoidea, bei denon die Adi- 
positas bei Hypofunktion eintritt Die bei Zirbeldriisen- 
erkrankungen beobachtote friihzeitige Entwiokelung den 
Penis sei Folge eines Hypopinealismus. Bei vollstandiger 
Zeretdrung der Zirbeldriise — Apinealismus — trate 
Kachexie auf, ebenso wie bei Zerstoruugen der Hypo- 
physe — Apituitarismus. 

A brain tumour localixed and completely removed, 
with some discussion of the symptomatology of lesions 
variously distributed in the parietal lobe ; by Mills and 
Frazier. (Univera. of Pennsylv. med. Bull. XXI. 1. 
p. 186. 1908.) 

M. und Fr. beschreiben einon Tumor des rochten 
Parietallappens. Symptome: links Haraianopsie, Ataxie 
der BeweguDgen links — geringe Gefuhlsstorungen und 
leichte Paresen links ohne spastische Symptome. 
ben die Allgemeinsymptome. Ganz langsames Wachs- 
thom, Fr. entfernte den Tumor mit vollem Hetlerfolge 
auch fur die Hemianopsie. M. stellt verschiedene Sym- 
ptomencomplexe fiir die Parietallappentumoren bei vor- 
schiedenem Sitze auf, jo nach dem Vorwiegen der Hemi- 
anopsie and Bewegungsataxie, oder der nbrigen Gefiihls- 
stonwgen, bez. der motorisohen L&hmungen. Je nach 
diesen verschiedeoen Symptomen muss auch die Trepa- 
nationsoffnung verschieden angelegt werden. Doch giebt 
M. selbst zu, dass sich bei grosserem Wachsthume der 



Tumoren die verschiedenen Symptomencomplexe ver- 
mischon. 

Zur Diagnostik und operutiven Behandlung der 
Riickenmarkshauttumoren; von F. Schultzo. (Munch n. 
med. Wchnschr. LIV. 28. 1907.) 

Sch. berichtet ttber einen mit vollem Erfolgc ope- 
rirten Tumor der Haute in der Hone des 6. und 7. Dorsal- 
segmentes, dor sich dadurch auszeichnete, dassoigentlicbe 
Wurzelschmerzen nie bestanden, nur im Anfange eiu 
gcringes Giirtolgefuhl in der Hone des leidenden Seg- 
mentes. Im Uebrigen waren die Symptome typisch, der 
Tumor sass mehr links und os bestand auch eine Andeu- 
tung von Brown - Sequard s Zeichen. Die Hohe- 
diagnoso konnte aus der Ausdehnung der Hypasthesie 
tell t werden. die das 7. Dorsalsegment einschloss ; im 
fand sich Hyperasthesio. Von Interes.se war noch, 
dass nach einer langeren Untersuchung in Bauchlage eino 
akute, nur theilweise wieder zuriickgehende Zunahmo der 
Lahmung entstand. 

Von 9 Fallen von gutartigen Tumoren der Hauto 
erreichte Sch. operativ einen vollen Hoilerfolg in 7; 
ein Er. wurde dauernd gebessert; im 9. Falle handelte oa 
sich urn koinon umschriebenen Tumor, sondern um eine 
ausgedehnte Pachymeningitis. 

Ueber 2 mit Erfolg operirte Falle von Oesehwulsl 
am Kleinhirnbriickentoinkel ; von II. Oppenheim und 
M. Borchardt. (Berl. klin. Wchnschr. XLIV. 28. 
1907.) 

0. u. B. berichten fiber 2 Falle von rich tig diagnosti- 
cirten und mit Gliick operirten Tumoren am Kleinhirn- 
briickenwinkel. Im 1. Falle (rechts sitzender Tumor) 
trat fast voile Heilung ein, es bliehen nur leichte Hor- 
storungen ; im 2. Falle (linkseitiger Sitz) war schon vor 
der erst en Untersuchung durch Oppenheim totale 
Erblindung eingetreteq. In beiden Fallen musste das 
Kleinhirn bei der Operation angegriffen werden. Die 
Folgo war in beiden Fallen eine (im 1. Falle voruber- 
gehendo) Steigerung der gloicbseitigeu Bewegungsataxie 
im Armo und der Adiadokokinesie. Gleichseitige Paresen 
liesson sich nicht feststellen. Im Uebrigen war die Sym- 
ptomatologie die typische, so dass die Diagnose — auch 
die Seitendiagnose — sicher war. 

Ueber einen wetter en, different ialdiagnoslisch sehvie- 
rigen Fall eon Ruckenmarkshautgeschuntlst mit erfolg- 
reicher Behandlung; von H. Oppenheim u. M. Bor- 
chardt (Berl. klin . Wchnsch r. XLIV. 36. 1907.) 

0. u. B. berichten uber einen Fall von Tumor der 
Haute am London- undSacralmarke, bei dem die Diagnose 
gegeniiber einem intramedullaron Tumor sehr schwierig 
war. Es bestand links atrophische Lahmung im Quadri- 
cepsgebiete mit Fehlon das Patellareflexes ; spastische 
Lahmung im Unterschenkcl mit Achillesclonus , Ba- 
binski's und Oppenheim's Zeichen. Anasthesie fur 
alio Gefiihtaqualitaten im linken Saphenusgebiete — aber 
fur Schmerz- und Tomperaturreize in beiden Unter- 
schenkeln. Auch rechts war eine leichte spastische Parese 
vorhanden. Blasenstorungeu fehlten fast ganz, Inconti- 
nentia alvi war vorhanden. Schmerzen fiber den Glu- 
taeon nach den Lenden zuerst links, dann beiderseits. 
Oppenheim liess die Diagnose ob extra- oder intra- 
medullarer Tumor offen, neigte aber mehr der letzteren 
Ansicht zu. Trotzdem entschloss sich Pat. zur Operation. 
Langer links und vor dem Marke gelegener Tumor, der 
vom 12. Dorsal- bis an den 2. Londenwirbel reichte. 
Auch in diesem Falle stimmte wieder der so haufige 
Behind, dass der Tumor wesentlich nur an seinem oberen 
Ende das Mark ladirte. Wahrscheinlich war hier sein 
Ursprang, aber das Mark verjungte sich auch nach 
unten inuner mehr, so dass der Tumor mehr Rautn hatte. 
Trotz meningitischer Complikstionen erholte sich der 
Pat. doch war eine voile Heilung 6 Monate nach der 
Operation noch nicht vorhanden. Der Gang war noch 
spastisch-paretischi namenUich bestand auch noch Atrophic 
im linken Quadriceps und Fehlen des linken Patella- 
reflexes. L. Br uns (Hannover). 
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331. Injury to the con us terminal!*; by 

Fussel. (Univers. of Pennsylv. med. Bull. XX. 

10; Dec 1907.) 

F. boricb tet iiber einen typischen Fall von Conus- 
lSsion nach Trauma. Es bostanden die charaktoristischen 
Anasthesien (Sattelform, Geschlechtsorgane , Urethra), 
Lahmungen der Sphinkteren, daneben aber Schwache 
der Beine im Allgomeinen und andauerndes Fehlen der 
Patellareflexe. Besserung allmahlich, aber nur in ge- 
ringem Maasse. L. ISruns (Hannover). 

332. Ueber Einklemmung, bezw. Stran- 
gulation der Cauda equina; von H. Oppen- 
h e i m und F. K. r a u s e. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 16. 1909.) 

0. u. Er. haben zwei solcher FUle gesehen. 
Nach m&ssigen Vorboten fflhrt eine kfirperliche An- 
strengung schnell zu einem schweren Erankheits- 
bilde, wahrscheinlich dadurch, dasB die Cauda durch 
starkes Bflcken nach oben verzogen und so in der 
verengten Stelle eingeklemmt wird. Der beschrie- 
bene Fall ist folgender: 

„Bei einem sonst gesunden, merit syphilitischen 
Manno, bei dem seit einer Reiho von Jabren zeitweise 
Schmerzen und Paristhesien, sowie eine gewis.se Beweg- 
lichkeitsbehinderung voriibergehend, nauientlich nach An- 
strengung, nach briisken Beweguugen auftritt, stollt sich 
im Anschluss an einen Akt, bei dem er sich bucken und 
eine verhaltnissm&sstg erhebUche Kraft auf wendon musste 
(8tiitzen einer fallonden Person, bez. Heben und Halten 
einer Last) sofort ein Lenden-Krouzschmerz und gleich 
darauf eine Lahmung in den Beinen ein, welche sich im 
Gebiet der Sacral- und onteren Lumbal wurzeln lokalisirt. 
Es is t der Symptomenoompl ex einer toe hsitxcndeii Cauda- 
equina- Affeklion, den der Er. bietet, dabei sind die Bo- 
wegungen der unteren Rumpfgegend sehr submerzhaft 
una ebcnso wie alle exspiratorisch-pressorischen Akte mit 
Schmerzen und Parasthesien verkniipft („der Hasten geht 
bis in die Fussspitzen"- u. 8. w.). Ein Theil der Beschwer- 
den, namentlich der Reizerscheinungen, geht allmahlich 
unter Jodtherapie etwas zuriick. Dann ist der Verlauf 
ein schwankender, aber es tritt allmahlich deutlicher der 
degenerative Charakter (EaR) der Lahmung zuTago, auch 
greift sie auf einen Musket iiber, der anfangs vorechont 
war (Extensor cruris, quadriceps sinister). Die Anasthesie 
zeigt zwar an einigen Stellen ein schwankendes Verhalten, 
dehnt sich aber an anderen (Ilinterflache desOberschenkels) 
weiter aus. Unter diesen Verhfiltnissen gewann die An- 
nahme eines raum besch rankend wirkenden Processes, 
einer Neubildung, mohr und mehr an Boden. Die Er- 
schcinungen von Seiten des Nervensystems wiesen auf 
den drittenLendenwirbel, dem entsprach auch eine druck- 
empfindliche Stelle und wool auch der Rontgenbefund (?). 
Bei der an dieser Stelle ausgefiihrten Laminektomie zeigt 
sich derWirbelka&al betrachtlich verengt durch eino vom 
Korper des dritten Lendenwirbels ausgehende tumorartige 
Schwellnng, die nach der mikroskopischen Untersuchung 
wohl als Enchondrom angesprochen werden muss. Ober- 
balb dieses Engpasses ist die Dura durch Liquor, sowie 
durch die auseinanderBtrebenden Wurzeln der Cauda auf- 
getrieben, so dass bei ihrerEroffnung nicht nur der Liquor 
horvorsturzt, aondern auch die (graurothUch verfarbten) 
Wurzeln prolabiren. Der Tumor wird, soweit er erkenn- 
bar, exstirpirt, dieVerengung scheint damit beseitigt Die 
Operation hat den Erfolg, dass die Schmerzen und Par- 
asthesien selbst beim Husten, Niesen u. s. w. sofort auf- 
horen, dass auch in Bezug auf einen Theil der Ausfalls- 
erscbeinungen eine Besserung cintritt. Langere Zeit, 
wenigstens 2 Wochen lang, wird die Besserung durch 
ein von einem Blascnkatarrh ausgehondes Fieber anf- 
gehalton, dann aber gelangt der Kr. so weit, Steh- und 



GehverBuche zu machen. Em Theil der Ausfallserschei- 
nungen blcibt aber in unvermindertorlntenaitat bestehen, 
und es lasst sich iiber die definitive Prognose noch nrohte 
aussagen." Dippe. 

333. De Epilepsie; par Marc hand. (Gaz. 
des Hf>p. Nr. 13. 1909.) 

M. wendet sich energisch gegen die veraltete 
Auffassung, class die Epilepsie eine Neurose sei. 
Jede Form der Epilepsie ist als symptomatisch aui- 
zufassen. Der An fall ist eine Reaktion des Gehirns 
auf einen Reiz. Die zu Grande liegenden Verftnde- 
rungen des Qehiras kOnnen heilbar und unheilbar 
sein. Je frflher im Leben eine Hirnaffektion auf- 
tritt, urn so leichter fflhrt sie zum Auftreten der 
Epilepsie. Vor Allem sind es Erkrankuogen der 
Meningen und der Rinde, die Epilepsie bewirken. 
Die Bezeichnung ,,larvirte Epilepsie" ist irreleitend 
und sollte fallen gelassen werden. 

Voss (Greifswald). 

3 34. Experi mentel le und chemische U nter- 
suchungen iiber das Cholin und seine Be- 
deutung fur die Entstehung epileptischer 
Kram pf e ; von Handelsman. (Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXV. 5 u. 6. p. 428. 1908.) 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasat H. 
selbst in folgenden Schlussen zu&ammen : 

„Subdurale und intracerebrale Cholin- (und 
Neurin-) Injektionen rufen bei Meerschweinchen und 
Eaninchen bedcutende Veranderungen in Folge der 
Reizimg des Centralnervensystems hervor, namlich 
fast constant allgemeinen Tremor und tonischen 
Nackenkrampf , zugleich krampfartige Symptome, 
die man jedoch kaum fur epileptische aunehmeo 
darf. Die Symptome werden hervorgerufen durch. 
Cholin in hohenDosen ungefahr 0.076ccm auf lkg 
des Thieres ; somit ist die Dosis viel h&her, als die 
Menge des von Donath iu der Cerebrospinal - 
flfissigkeit des Menschen feetgee tell ten Cholins. 
Einmalige intravenoee Cholineinspritzung, selbst in 
sehr hoher Dosis, erzeugt weder paralytische Sym- 
ptome, noch Erampfe." 

Eine grossere Reihe von chemischen Unter- 
suchungen der Cerebrospinalflussigkeit bei den 
verschiedensten Krankheiten hat H. zu dem Ergeb- 
nisse gefuhrt, dass aller Wahrscheinlichkeit nach 
in der Cerebrospinalflflssigkeit kein Cholin vor- 
kommt, oder aber in Mengen, die man chemisoh 
nicht b&stimrnon kann, es ist in Folge dessen nicht 
wahrscheinlich, dass das Cholin bei der Entstehung 
der epileptischen Krampfe des Menschen eine Rolle 
spielt V o 8 s (Greifswald). 

335. Eine etatischeTheorie der Epilepsie; 

vonRStern. ( Wien. klin. Rundschau XXTTT. 4— 7 . 
1909.) 

St. entwickelt ausfiibrlich die phantastische An- 
schauung, dass der typische epileptische Anfall einer 
kurzen Schlafanwandlung entsprache. Wie im Schlafe, 
so tritt im opileptischen Anfallo eine plotzUche Tonus- 
anderung der Muskulatur ein. ,JDas Auftreten upilep- 
tischer Zustande berechtigt una, auf das Vorhandensein 
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einer angeboronon odor erworbenen Minderwerthigkeit 
lies statisdien Apparatus zu Bchliessen." Da dio ausge- 
prSgten Auracrscheinungon schlccht in das System hincin- 
passen, schiebt sie St. ungenirt dcr Hysterie ssu. 

Voss (Oreifswald). 

336. Sur un cas de rhythmie salutatoire 
d'origine epileptique; par R. Cruchet (Gay., 
des Hop. Nr. 17. p. 199. 1909.) 

Cr. stellte ein 7jahr. Kind vor, das seit einigon 
Monaten an anfallsweise auftretenden, mi t Erhleichon und 
Bewusstseinsverlust verbundenen , kurzdauernden Nick- 
krampfen erkrankt war. Korperlieh war hieht$ Krank- 
haftes zn finden , bis auf unbedeutende Dypasthesien. 
Auf psychischem Gebicte erwies sich der Knabo als sehr 
zuriiekgeblieben. Dio Anfalle wurdon einigo Male im 
Hospitale heobachtet. Sie bestanden in einom mehrmals 
riederholten, rhythmischen Vorniiberneigen des Kopfcs 
and dcsRampfes, wobei sichCyanose einstellte. Nachher 
Amnesie. Die Diagnose wurde auf Epilepsie gestellt. 

Voss (Greifswald). 

337. Uebergange des nachtlichen Auf- 
schreckens zum epileptischen Anfall; von 

R.Stern. (Wien. klin. Wchnschr. XXH. 12. 1909.) 

St. macbt darauf aufmerksam, dass das nacht- 
liche Aufschrecken bei Erwachsenen mituntcr von 
ausgesprochen epileptischen Zflgen begleitet sein 
kaan, ja dass es zuweilen in unmittelbare Verbin- 
dung mit dem ausgebildeten Krampfanfalle tritt. 
Zwar will St. nicht so weit gehen, dass er das Auf- 
schrecken als einen rudimentaren Anfall lietrachtet, 
sondern er vermuthet bios, dass es die Auslosung 
epileprischer Anfalle begflnstigt. Mit der Annahme 
St's, dass die nachtlichen Angstanfalle der Kinder 
ofl Zeiehen einer Epilepsie sind , kann Hef. sich 
nicht einvoretanden erklaren ; in den meisten Fallen 
handelt es sich wohl urn hysterische Kinder. 

Voss (Greifswald). 

338. Idiopathic status hemi-epilepticus 
and genuine focal epilepsie; byH.H. Hoppe. 
(Journ. of nerv. a. ment. Dis. XXXV. 12. p. 737. 
1909.) 

II. beschreibt einen Fall von genuiner Epilepsie mit 
halbseitigen K ramp fen, die nach kurzer Krankhoitsdauer 
im Status upilepticus mit clem Tode endete. Bei der Sektioti 
waren makroskopisch kcinerlei Yeriinderungen nachweis- 
bar. Auf Grand dieses Falles und einiger weiterer kli- 
nischer Beobachtungen weist er nach, dass auch bei der 
peauinen Epilepsia lokalisirte Kranipfformen vorkommen, 
die von den Jackson'schcn Anfallen nicht zu unter- 
stheiden sind. Voss (Greifswald). 

339. Ueber die paroxysmale Lahmung 
(Versuch einer Theorie); von BornBtein. 
(Deutsche Ztschr. {. Nervenhkde. XXXV. 5 u. 6. 
p. 407. 1908.) 

B. stellt auf Gnind eines selbst bcobachteten, 
ausfuhrlich mitgetheilten Falles und einer friiheren 
ahnlichen rkobachtung von Szachnowicz die 
Hypothese auf, dass die paroxysmale Lahmung 
genetisch mit der Epilepsie nahe verwandt sei. Sie 
stelle ein Leiden der grauen Substanz des Rflcken- 
marks vor, w&hrend bei der Epilepsie die graue 
Grosshirnrinde befallen sei. Als Stfltze fur seine 
Annahme fuhrt B. an, dasa epileptische Aequiva- 



lente in Form von Jjahmungen l>eoI>achtet sind, und 
dass femer in seinen Fallen hereditare Bclastung 
mit Epilepsie voriag. Voss (Greifswald). 

340. Le traitement de I'epilepsie; par 

Aug. For el. (Revue med. de la Suisse rom. 
XXIX. 1. p. 1. Janv. 20. 1909.) 

In einem kurzen und klai-en Aufsatze tritt F. 
fur die Brombehandlung der Epilepsie ein. Dio 
Gefahr des Bromismus wird kritiklos fil>ersehatzt, 
weil man Brom nicht richtig anwendet. Seitdem 
F. eine massige Kochsalzentzichung wahrend der 
Kur an rath, hat er seine Bromdosen erheblich herab- 
setzen konnen: er geht bei Erwachsenen jetzt nicht 
mehr fiber 5.0 hinaus. Vollige Alkoholentziehung 
1st dio Grundlage jeder Epile|isiebebandlung. Dio 
Kur muss noch 2 Jnhre nach dom Auftreteu des 
letzten Anfalles fortgesetzt werden. An der Un- 
geduld des Krankcn und der Unwissenheit des 
Arztes, nicht aber an dcr Unwiiksamkeit des Mittels 
scheitcrt dcr Erfolg der Bromtherapie. 

Voss (Gmfswald). 

341. Zur Behandlung der Epilepsie; von 

Dr. Kellner. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
25. 1909.) 

In der Hamburger Epileptiker- und Idioten-An- 
stalt hat man mitdcrOpium-Brom-Behandlunggute 
Erfolgo gehabt. K. betont die Nothwendigkcit, die 
Kur einmal oder mehrere Male zu wiederholen und 
betont ganz besondors dicNothwcndigkeit von Heil- 
anstalten fflr Epileptiker, in denen die geistig ge- 
sunden von den verblodeten streng gctrennt sind. 

D i p p e. 

342. Epileptische Psychosen und ihre 
Behandlung; von E. Sie merlin g. (Bcrl. klin. 
Wchnschr. XLVL 1. 1909.) 

Ein gedrangter, aber vollstandigor Ueberbliok 
fiber die psychischen Storungen bei Epilepsie. Nach 
S.'s Erfahrung ist nur ein Fiinftcl aller Epileptiker 
frei von geistigen StOrungen, die man in chronische 
und akute eintheilen kann. Die chronische Stoning 
(die epileptische Demenz) ist durch den sogen. ej>i- 
leptischen Charaktcr gekennzeichnet. Es fiberwiegt 
die Abnahme der Intelligenz und der ethischen Ge- 
frdile, daneben dio Reizbarkeit. Man hfite sich, die 
durch den Affekt (z. B. vorGericht) vorgetauschten 
Ausfallserschcinungen als bleibendc zu betrachten. 
Die akuten Psychosen theilt S. in Verstimmungen, 
Verwirrtheit , paranoide Zustande und Paranoia, 
endlich Dammerzustande ein. Letztere sind vor 
Allem durch sinnlose Aeusserungen , amneetische 
A phasic und blitzartige Zuckungen der Gesichte- 
muskulatur gekennzeichnet. Amnesie braucht nicht 
vorhandon zu sein. Der epileptische Verfolgiings- 
wahn kann sich so akut entwickeln, dass man direkt 
von einer akuten Paranoia sprechen darf. 

Fiir die Diagnose gilt der Leitsatz : ohne epi- 
leptische A nteeedentien keine epileptische Psychose. 
Die Treunung von hysterischen Zuatanden kann 
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Schwierigkeiten bereiten ; bei dem Epileptikor : ge- 
stfirtc Aufnahme und VorknQpfung dcr Rcize, beim 
Hyateriker: Einengung des Bcwusstseins. Bei der 
Therapie bildet Brom das souverSue Mittel; die 
Opium-Bromkur eignet sich nicht fur die Behand- 
lung epileptischer GeistesstOrungen. 

Voss (Oreifswald). 

343. Ueber die Much-Holzmann'sche 
Cobragiftreaktion im Blute Geisteskranker; 

von Dr. A. H. Hflbner und Dr. H. Salter. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 27. 1909.) 

Eine besondere Reaktion im Nabel- 
schnurblute Neugeborener. Mittheilung zur 
Muck'schen Psychoreaktion ; von Dr. Felix 
Bauer. (Munchn. med.Wchnschr.LVI.27.1909.) 

Ueber das Verhalten verechiedener 
menschlicher Sera und BlutkSrperchen bei 
der Hamolyse durch Cobragift, mil besondercr 
BeriicksieMigung der Befunde bei Psychosen ; von 
Dr. J. A. Hirschl und Dr. 0. P5tzl. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXTT. 27. 1909.) 

Dio Mittheilung von Much (8. dies en Band der 
Jahrbb. p. 52) wird bereits bedenklich erechflttert 

HQbner und Selter fanden die Reaktion 
nicht nur bei manisch - deprcssivem Irreaein und 
bei Dementia praecox (beide Male etwa in der 
Halfte der Falle), sondern auch bei vielen an- 
dcrcn Krankheiten: Psychosen, Neuroscn, orga- 
nischen Gehirn- und Ruckcnraarksleiden. Sie hegen 
gewichtige Z weifel an der Bedeutung dieeer Ent- 
deckung. 

Bauer mochte der Reaktion Much's die Be- 
zeichnuug „P8ychoreaktion" absprechen. Sie kora mt 
dem Blutecrum des Neugeborencu physiologischer 
"Weise zu. 

Etwas andere lautet die Mittheilung von 
Hirschl und Potzl. Sie schliessen mit fol- 
genden S&tzen : „Bci einer Anzahl von Fallen 
hebephrener und kata tuner Dementia praecox fan- 
den wir im biologischen Yersuche eine erhohte 
Resistenz der Erythrocyten , zugleich mit einer 
starker hemmenden Kraft des Serums gegen die 
Hamolyse durch Cobragift. Ob diesem Befunde 
Specifitat in irgend einem Sinne oder klinische Be- 
deutung zukommt, kOnnen wir heute noch nicht 
beurtheilen. Ob er vielleicht combinirt mit der 
Much-Holzmann'sehen Serumrcaktion in der 
Folgo einen "Weg erreichen wird zur Erforschung 
der aus klinischen Grflnden langst supponirten 
Blutsveianderung bei Dementia praecox, wird durch 
Fortsetzung dieser Versuohe festzustellen sein." 

D i p p e. 

344. Conception pathogenique des eiats 
dits neurastheniques, psychastheniques, 
psychoneurasthsniques lies a une dyscrasie 
toxique souvent constitutions! le et native; 

p ar le Prof. B e r n h e i m , Nancy. (Revue de M6d. 
XXIX. 4. 1909.) 



Nach B. hat die echte Neurasthenic eine toxisch- 
infektiose Grundlage und ist scharf zu unterscheiden 
von den durch Ueberanstrengungen und Gemuths- 
erschutterungen hervorgerufenen vorflbergehenden 
und daherals heilbarimponirenden Psychoneurosen. 
Diese Ansicht stUtzt sich vor Allem auf B.'s Er- 
fahrung, dass einer groasen Gruppe von Neur- 
asthenikern gegenflber die Suggestion und andere 
sonst erfolgreiche Maassnahmen machtlos sind. 
Sodann spricht die Aotiologie dafur: Entstohung 
auf dem Boden eiuer angeborenen Diathese, ferner 
wahrend dcr Dentition, der Pubertat, der Menstrua- 
tion, der Schwangerschaft , dee Puerperium, der 
Menopause, also zu Zciten, in denen die Gelegen- 
heit zu Autointoxikationen besondere nahe liegt, 
ferner durch Vergiftung mit Blei, Alkohol, bei 
Syphilis und nach akuten Infektionskrankheiten, 
besonders Typhus, am haufigsten aber Influenza. 
Endlich beruft sich B. auf Zeiclien organischer 
ROcken marks- und Nervenerkrankungen , die er 
vielfach bei Neurasthenikern gefunden habe : Neben 
derSteigerung der Patellareflexe, Fuss- und Patella- 
clonus, ferner Augenmuskelstorungen, Pupillen- 
8ymptome. Er spricht daher geradezu von „ncur- 
asthenischer Myelitis und Neuritis", die den ent- 
sprechenden Erkrankungen bei Typhus z. B. gleich- 
zusetzen seien. Auch GleichgewichtsstOrungeu, die 
er als Zeichen organischer Gehirnerkrankung auf 
toxischer Grundlage ansieht, hat er bei 3 Neur- 
asthenikern, deren Erankengeschichten kiurz mit- 
getheilt werden , gefunden. M o r i t z (Leipzig). 

345. Schwachsinnigenforschung, Fur- 
sorgeerziehung und Heilp&dagogik; von Dr. 

Heller in Wien-Grinzing. (Alt- Hoche 'sche 
Samml. zwangl. Abhandl. VIH 6. Halle a. d. S. 
1909. C. Marhold.) 

Es Bind hier 2 Abhandlungen vereinigt In der 
ersten referirt H. kurz Qber „neuere Forschungen 
auf dem Gebiete des infantilen Schwachsinns", Ql>er 
Kretinismus, Mongolismus, Infantilismus, Sprache 
und Sprachstorungen, Anomalien des H5rens und 
Sehens, Ermfldbarkeit, Psychologie der Aussage, 
Fursorgeerziehung und Moral insanity. In dcr 
2. Abhandlung erortert er „Fursorgeerziehung und 
Heilpadagogik" im Besonderen. Er wflnscht statt 
der Fursorge- eine Ersat leraiehung, die llberall 
da am Platze sei, wo die erziehlichenEinwirkungen 
des Elternhauses aus dem einen oder dem anderen 
Grunde versagen. Abzuzweigen seien davou die 
/feiferziehungsanstalten, in denen debile, imbecillo, 
psychasthenische und hysterische Zoglinge unter- 
zubringeD seien. Haupttherapie sei die Arbeits- 
erziehung. H a y m a n n (Freiburg i. B.). 

346. Les infirmiers d'asiles d'aliente et 
la contagion tuberculeuse; par Marie et 
Rolet. (Revue de Med. XH. 10. p. 976. 1906.) 

Statistische Angaben fiber die Ausbreitu ng der Tuber- 
kulose beim Personale der Irrenanstalten, namentlich der 
Fa riser. Zur Vorhutung sind nothwendig, euunal eine sorg- 
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filtige TJntersuchung des neu aufzunehmenden Personals, 
genaue Unterweisung in hygieinischen Schutzmaass- 
nahmen, and endbch gesande geraumige Wohnungs- 
verhaltnisse und gute Kost. Auch darf das Personal nicht 
allzu iiberlastet sein. In Villejnif ist dieses z. B. der Fall, 
vro nur 20 Warter auf 350 Kranke kommen ; Nachts hat 
1 Warter 120 Kranke zu beobachten, die in 3 grossen 
Schlaf raumen untergebracht sind. K r ii 1 1 (Freiburg i. B.). 

347. Les fous dans Part; par H. Meige. 
(Nouv. Iconogr. delaSalp.p. 97. Janv. — Fevr. 1909.) 

Erst in dea letzten Deconnion haben sich die Aerzte 
mit der DarsteUung ihrer Kunst in der Maleroi, Literatur 
n. s. w. besehaftigt. In allerletzter Zeit hat man diose 
Studien auch auf die Psychiatrie ausgedehnt. M. be- 
griindet dieses mit der grossen Schwierigkeit, derartige 
Bilder zu analysiren. Bei einemGeiualde z. B. ist os selir 
schwierig, zu entscheiden, ob es sich urn eine chronische 
Melancholic handelt, oder urn einen Zustand grosser, aber 
wohl begrundeter Trailer. Gleichwohl sind die Darstel- 
lungen Geisteskranker zahlreich. Sie haben von jeher in 
Folge ihres oft bizarren undgroteskenBenehmensDichter 
und Maler gereizt Auf Gemalden E. B. bei Velasquez 
ffndet man (Jeisteskranke um ihrer selbst Willen, aLs auch 
zur Ausschmiickung anderer Scenen. 



Den Anfang mit dem interessanten Studium der Dar- 
steUung Geisteskranker in der Kunst macbte eigentlich 
erst der Italiener Dr. Pertigliotti mitseinem Buche: 
„S. Pazzi nell'arte'-. Man findet darin allegorisohe Dar- 
stellungen von Krankheiten, z. B. Stultitia von Giotto (das 
Bild ist in guter Reproduktion dem Aufsatze beigefiigt), 
eine andere Gruppe zeigtBilder, wie sie sich den Kiinstlern 
beim Besnche von Irrenanstalton darboten , z. B. das 
Narrenhaus von W, v, Kaulbach. Dann beschreibt 
Pertigliotti Bilder, die auf Grund grosser historischer 
Dramen entstandun sind, z. B. Konig Lear. Eine dank- 
bare Aufgabe -ware es, Bilder, die Hysterischo darstellen, 
zu analysiren. Allerdings ist dieses nicht so einfach, da 
das Krankheitsbild der Hysterie von manchen Autoron 
sehr verscbieden aufgefasst wird, naraentlich seit don 
Arbeiten Bab in ski's. Es sind und werden noch manche 
Darstellungen fiir Bilder von „Besessonen>» gehalten, die 
sicher Hysterisohe darstellen sollen und umgekohrt, als 
Beispiel bespricht M. ein Bild Micliel-Angelos, von dem 
er eine guto Reproduktion beifiigt. Zum Scblusse be- 
spricht M. dann noch die Bildwerke, dercn Verfertiger 
geisteskrank waren odor spatcr wurden. Man kann bei 
manehon Kiinstlorn die Entwickelung ihrer Krankhoit an 
den geschaffenen Bildwerken vcrfolgon. 

Kriill (Freiburg i. B.). 
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348. The results of a years use of vac- 
cines in general medicine; by W.Hale White 
and J, W, Eyre, London. (Lancet July 5. 1909.) 

29 Krankengeschichten illustriren den Verlauf 
der Vaantiebefiandlwig w&hrend des letztea Jahres 
in dem von W. u. E. geieiteten Hospitale. Sie wurde 
angewandt in Fallen von hartnackiger gonorrhoischer 
Arthritis mit bestem Erfolge, ferner beilnfektionen 
mit B. coli comm., Strepto- und Staphylokokken. Bei 
einer sehr schweren Dyspepsie mit Reinculturen 
von B. coli im Magen verschwanden durch die In - 
jektionen die Keime fast vollig. Die Heilung von 
Empyemen und subphrenischen Abscessen konnte 
durch die Vaccinetherapie beschleiinigt werden. 
Auch bei Puerperalfieber waren die Erfolge gut 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

349. Les oosporoses; etude clinique par 
H.Roger et L. Bory; Uude, mycolocfique par 
H.Roger etA.Sartory. (Arch.deMixt. experim. 
d'AnaL pathol. XXI. 3. p. 229. 1909.) 

Der Name „ Oosporose" wird fur solche Krank- 
heiten eingefuhrt, die einzig und allein auf die An- 
wesenheit von Oospora- (= Streptothrix) Arten 
zurflckzufuhren sind. Lungen- Oosporose, im Ver- 
laufe der Tuberkidose fthnelnd und zu Cavernen- 
bildung fflhrend, wnrde 4mal beobachtet ; in 2 an- 
deren F&Uen gelang der Nachweis der Pilze nicht 
einwandsf rei. Mund- Oosporose lag in 3 Fallen vor ; 
die Erscheinungen bestanden entweder in Entzun- 
dungen von verechiedener Starke, zu Ulcerationen 
und Abscessen fuhrend, oder in Bildung von Pla- 
ques, die sich im Verlaufe einer Tuberkulose in der 
Mimdhohle bildeten. Ein 4. Fall blieb zweifelhaft. 
Oospora pulmonalis wird als neue Art aufgestellt. 
Sie lfisst 8ich nur in maltosirter Bouillon leicht 
zQchten bei 34 — 35° und ist wenig lebensfihig. 
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Die Farbung gelingt mit den ublichon Reagentien, 
wie Oentianaviolett, Thionin u. s. w. : O. pulin. ist 
naehG-ram nicht entfarbbar, wohl abor durch ver- 
dtlnnteSiiuren. Sie bildet fein vcrzweigte, indQnne 
FSden endende Stilmme; Arthrosporen und Chla- 
mydosporen sind leicht zu finden. Die Conidien 
bilden kurze Ketten. Die Oospora buccalis zilchtet 
sich leicht: sie hat sehr langeConidienketten. Eine 
dritte Art wnrde von einer Kranken mit Stomatitis 
isolirt: sie ahnelt der 0. Foersteri und war mit 
Endomyces albicans gemischt. Bei andern Kranken 
wurde noch ein vierter, Cladothrix-ahnlicher Orga- 
nismus isolirt. Abbildungen erlautern die Eigen- 
arten der Organismen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

350. 1) An analysis of 400 cases of epi- 
demic meningitis treated withthe anti-menin- 
gitis-serum; by Simon Flexner and James 
W. J o b 1 i n g , New York. (Transact, of the Amer. 
Ped. Soc. XX. p. 17. 1908.) 

2) Paper on the serum treatment of me- 
ningococcic meningitis; by Frank S. Chur- 
chill. (Ibid. p. 24.) 

3) The serum treatment of epidemic cere- 
brospinal meningitis, based on a series of 
40 consecutive cases; by Charles Hunter 
Dunn, Boston (Mass.). (Ibid. p. 26.) 

4) Hydrocephalus of meningococcus ori- 
gin, with a summary of recent cases of menin- 
gitis treated by antimeningococcus serum ; 
bei J. H. Mason Knox and Frank J. Slad en , 
Baltimore. (Ibid. p. 31.) 

5) The serum treatment and the pro- 
gnosis, under various forms of therapy, of 
cerebrospinal fever; by Henry Koplik, New 
York. (Ibid. p. 47.) 



Digitized by GOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



184 VI. Innere Medicin. 



Die besprochenen Ergebnisse der Behandlung 
der epidemischen Meningitis mit dem Flexner'schen 
Serum sind in der Qber 400 Falle verfOgenden 
Sammelstatistik von Flexner und Jobling(l) 
enthalten. Das Serum wurde durch Impfung von 
Fferden und Diplococcus intercellularis und seinen 
Prod ukten erzielt Von den Patienten unter 2 Jahreu 
starben bei Senimbehandlung 42.1— 50°/ 0) ™>n 
den filteren 11.4 — 26%. Am gunstigaten war das 
Resultat bei den 5— lOjahr. Kindern (1 1.4% Todes- 
f&lle). Von den am 1. — 3. Tage nach Ausbruch 
der Krankheit Geimpften starben 16.5°/o, von den 
am 4. — 7. Tage Geimpften 23.8%, bei rjoch spaterer 
Impfung 35%. Die durchscuDittliche Dauer der 
akuten Krankheit beting bei den Genesenen 1 1 Tage. 

Auf fallend war die schnelle Klflrung der eiterigen 
Cerebrospinal - Flfissigkeit nach der Serumein- 
spritzung. Nach Knox und SI ad en (4) wird die 
Zahl der Diplokokken schnell verringert, die Fftrb- 
barkeit wird herabgesetzt und eine lebhafte Phago- 
cytose setzt ein. Im Blute nimrat die Zahl der 
Leukocyten schoeli ab [Churchill (2)]. 

An klinischen Erscheinungen fftllt zunachst 
nach der 1. Injektion die Klftruog der Psyche auf. 
Ferner wird schneller Temperaturabfall beinerkt 
Es wurden durchsehnittlich 3 — 4 Einspritzungen, 
je eine taglich, gemacht Je fruher die Injektion, 
deato besser die Wirkung. 

Dunn (3) stellt das Meningitis-Serum an Wir- 
kung demDiphtherie-Serum zurSeite. Er rath von 
der Anwendung in chronischen Fallen ab. Compli- 
kationen wurden kaum beobachtet. Wenige Male 
blieb Taubheit zurflck, deren Grundlage aber meist 
Bchon vor der Injektion da war. 

Knox und Sladen (4) boobachtoten zwei Falle 
von Hydrocephalus, die auf Meningokokken beruhten. In 
dem oinen Falle kam der Hydrocephalus 3 Monate nach 
der Meningitis zum Ausbruch und es liessen sich reich- 
liche Meningokokkon isoliren. Beide Kinder starben. Bei 
einem war Serum angewandt won] en. 

Fisoher-Defoy (Quedlinburg). 

851. Untersuchungen Qber Genickstarre 
In der Garnison WOrzburg; von G. Mayer. 
(Centr.-Bl. f . Bakteriol. u. s. w. XLIX. 1. p. 1.1909.) 

Bei den Untereuchungen bewfthrte sich der 
Kutscher'sche N&hrboden zur Zfichtung der 
Meningokokken. Die Einwirkungsdauer des Test- 
serum f Or die G r u b e r - W i d a 1 'sche Reaktion bei 
Meningokokken sollte mindestens 12 Stimden bei 
3 7 .5° betragen. Nur solcheStamme sind als Meningo- 
kokken anzusprechen , die durch hochworthiges Serum 
in einerVerdunnung von mindestens 1:500 nochdent- 
lich agglutinirt werden und anf den verschicdencn 
Nahrbdden mit sicheren Coutrolst&mmen uberein- 
stim men. Sowohl in der Garnison WOrzburg als im 
Kreise Unterfranken verliefen nicht epidemische Ge- 
nickstarrenfalle unter dem Bilde von Contaktketten. 
Ein Einzelfall scheint auf eineo Kokkentrfiger zu- 
ruckzufflhren sein. Unter den Ziinmergenossen der 
Genickstarrenkranken fand sichauffallendeHftufung 



von krankhaften Processen der oberen Luftwege. 
Beim Militar ist die Umgebung des Kranken sofort 
zu isoliren, gleichzeitig von Erkrankungen der oberen 
Luftwege Befallene sind zu isoliren, allgemeine Des- 
infektionsmassnahmen anzuordnen. Da periodische 
Kokkentrager wie beim Typhus vorkommen, sollen 
Kokkentr&ger erst nach einer innerhalb 14 Tagen 
erfolgenden mindestens 3mal negativen Dnter- 
suchung fOr kokkenfrei erkl&rt werden. 

Walz (Stuttgart). 

352. The diagnostic value of the chemi- 
cal and bacteriological examination of cere- 
brospinal fluid ; by Alfred Hand, Philadelphia. 
(Transact of the Amer. Ped.Soc. XX. p. 43. 1908.) 

Bei Meningitisverdacht prOft H. die Cerebro- 
spinalflussigkeU zunachst auf Eiwciss und Zucker ; 
die quantitative Eiweissprobe wird in einem gra- 
duirten ROhrchen mit Essigsfiure und Ferrocyan- 
kalium ausgefilhrt, die Zuckerprobe mit Phenyl- 
hydrazin. Findet sich tiler 6% Eiweiss und Zucker, 
ao handelt es sich in 99% aller Falle urn tuber- 
kulOse Meningitis und man kann sofort auf Tuberkel- 
bacillen fftrben. Betrftgt der Eiweissgehalt unter 
5% und feh.lt Zucker, so liegt in der Regel epi- 
demische Meningitis vor. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

353. UeberVeranderungen der nervosen 
Elemente am RQckenmark bei Meningitis 
cerebrospinal is epidemica ; von Dr.G. Li e b e r - 
mcister und Dr. A.Lebsanft (Mdnchn. mod. 
Wchnschr. LVI. 18. 1909.) 

L.u.L. theilen diese Verftnderungen in folgeode 
4 Gruppen: 

,,1) Die schon haufig beschriebenen herdformigon, 
eiterigen and entziind lichen Einschroelzungon; 

2) die schon mfruhereoStadien derErkrankunganf- 
tretenden, an fangs geriugen, mit zanehmender Kr&nk- 
heitsdauer starker werdenden Degenerationen an den 
Nervenfasern in der Nahe der eiterigen Exsudate : Rand- 
degeuerabonen mit MarkBcheidenzerfall der weisaen Sub- 
stanz, Markscheidenzerfall der Nervenwurzeln; 

3) die erst nach langerer Krankheitadauer nnabh&ngig 
von benachbarten Eiterherden sich eiostellenden degetio- 
rativen Processe an den Gangiienzellen der grauen Sub- 
stanr. 

4) die sekundaren Degenerationen, beeonders in den 
ninterstrangeo nach Degeneration der hinteren Wurzeln, 
in den austretenden vorderen Wurzeln innerhalb des 
Riickenmarkes nach Zerfall der Vorderhornganglienzellen, 
in anderen Faserzugen im Anschluss an herdformige Er- 
wcicbungen und an die Randdegenerauoneo. 

DieVertheilung der Degenerationen auf don Riicken- 
marksquerschnitt ist eine charakteristiache. Sie llsst 
deutlich zwriTypen unterscheiden: 1) die leichten Frah- 
verftndernngen der im ersten Anfall akut zn Grande ge- 
gangenen Falle (Randdegeneratiouen der weissen Sub- 
stanz, Wurzeldegenerationen) und 2) die mit sekundaren 
Processen combinirten sebwereren Verftnderungen, die 
man nach protrahirtem, wochenlangem Krankheiteverlaaf 
findet A us dem grossen Dnterechied zwisohen den 
leichten Friihveranderangen und den schweren combi- 
nirten Processen bei langer Krankheitsdauer orklaren sich 
• auch viele Verschiedenhoiten in den Angaben fruherer 
Arbeiten." Dippe. 
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354. M6ningite c6r6bro -spinale grave; 

TraUemeni par le shram de Dopier. 'Guerison; par 
lea DDr. Bonnemaison et Pecker. (Arch.de 
MM. des Enf. 7. p. 1909.) 

Ks handelto sich urn eineo schweren Fall von Cere- 
brospinalmeningitis bei einem 9jahr. Knaben, bei dem 
die sonst iiblichen Behandlungsmethoden gar keine Besse- 
rong ergaben, wall rend durch das Dopter'sche Serum 
des Pasteur'schen Institutes innerhalb weniger Tage 
Heilung erzielt werdcn konnte. Durch Lumbalpunktion 
warden 20ccm Fluasigkeit abgelassen and durch eine 
gleiche Menge Serum ersetzt Am 2. Tage wurde eine 
gjeicheMenge eingespritztund nach jederlnjektionkonnten 
ein erheblicher Abfall der Temperatur und Besso rung des 
AUgemeinbefindens festgestellt werden. KToff (Braila). 

355. Lam^ningitecerebro-spinaleseptic- 
amique; von Dr. Cohen. (Ann. de la Pasteur 
XXIH. 4. p. 273. 1909.) 

C. versteht unter aeptikfimischer Cerebrospinal- 
meningitiH eine Form der MeningitiB, die durch 
eineu besonderen Bacillus hervorgerufen wird. Er 
ist von anderen wohl schon gefunden, aber stets mit 
dem P f e i f f e r 'schen Influenzabacillus verwechselt. 
Ala ..septikamisch" ist diese Meningitis deshalb zu 
bezeichnen , weil stets Allgemeininfektion besteht, 
der Bacillus auch im Bhit und in Exsudaten der 
serosen Haute sich findet. Die Infektion erfolgt 
durch die Luftwege. Der Bacillus ist pathogen fur 
Meerschweiuchen und Kaninchen, bei denen er Exu- 
date vie beim Menschen erzeugt. DieThiere lassen 
sich aktiv und passiv immunisiren. Serodiagnostisch 
ist der Bacillus nicht genflgend von dem Pf eif fer '- 
schen Bacillus zu trennen, immerhin geben die Con- 
glutinationsreaktion und das baktericide Vermogen 
des Aktivseruro deutliche Resultate. 

Wala (Stuttgart). 

356. Uober Tuberkulose. (Fortaetzung ; 
vgl. Jahrbb. CCCIH. p. 54.) 

A linischss. 

378) Einige Bemerkungen xu der neucn Stadien- 
eintheiiung der Lungentuberkulose; von Dr. Meissen. 
(Ztechr. f. Tuberk. XII. 4. 1908.) 

379) Vorsehlag einer Enoeiterung der Turban'- 
teken Stadieneinikeilung ; vou S. Bang. (Ztschr. f. 
Tuberk. XIL 5. 1908.) 

380) Das Einiragen der Lungenbefunde in Schemata ; 
von S. B a n g. (Ebenda.) 

381) Conditions que doit remplir une bonne notation 
graphigue des signes d' auscultation; par M. Q. Kuss. 
(Bull. mens, de la Soc. d'et. sc. sur la tab. III. 1. 1909.) 

382) Die graphische Darstellung des Lungenbefun- 
des; von Dr. 0. Pisohinger. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. LVX 13. 1909.) 

383) Latypho- baeiilose ; par le Prof. L. Landouzy. 
(Tuberculosis VD. 12. 1908.) 

384) A note on la typho- baeiilose; par le Prof. 
L Landouzy. (Lancet Nor. 14. 1906.) 

385) Sur une forme subaigue de phthisic septieemi- 
que; par le Prof. L. Landouzy et L. Laederich. 
(Revue de Med. XXVIH. 9. 1908.) 

386) Miliartuberkulose und Sepsis mit ungewohn- 
liekem Ausgangspunlct und bemerkenstoerthen Meta- 
stasm; von Dr. O. Burokhardt-Socin a. Dr. W. 
Schlagintweit (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
24. 1908.) 

Med. Jahrbb. Bo. 303. Hft 2. 
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387) Angina und Miliartuberkulose; von Dr. Lu- 
blin ski. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 27. 1908. Ref. 
Walthor, Fortschr. d. Med. XXVI. 32. 1908.) 

388) Enfisema sottointaneo generate eonseeutivo a 
tubercolosi miliare acuta; per il Dott A. Bevacqua 
(Rif. med. XXIV. 41. 1908.) 

389) L' auto-reinfection des tuberculeux; par le Dr. 
Jaquerod. (Revue Med. de la Suisse rom. XXV1I1. 
10. 1908.) 

390) Die Tuberkulose als Kinderkrankhe.it ; von Dr. 
F. Hamburger. (Miinchn. med. "Wchnschr. LV. 52. 
1908.) 

391) Fibroid phthisis in childhood with presentation 
of a case; by Dr. A. Fairbanks. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLX. 7. 1909.) 

392) Ein Beitrag xur Lungensyphilis ; von W. 
Brandenburg. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 2. 1908.) 

393) ZurKenntniss der einfachen nichttuberkulSsen 
Collapsinduration der rechien Lktngenspitxebeichroniseh 
behinderter Nasenathmung; von Dr. G. B i c h t e r. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 18. 1909.) 

394) Zur tergleichenden Pathologic der Tuberkulose; 
von Prof. O. Lubarsch. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXIV. 45. 1908.) _ 

395) Investigaciones aeerca de los earacleres ana- 
Mmieos de la infecrion tuberculosa; por el Prof. S. Ar- 
1 o i n g. (Rev. de Eig. y de Tub. V. 50. 1909.) 

39b) Un caso insolito di menmgiie tubercolare; 
per il Dott. A. Monti. (Tubercolosi I. 9. 1909.) 

397) Arneth's method in the clinical study of 
pulmonary tuberculosis; bv O. E. Busbnell and C. A. 
Tre uholtz. (New York med. Record LXXDX 12. 1908.) 

398) A study of the blood in pulmonary tuberculosis ; 
by F. A. Craig. (IV. Ann. rep. of the H. Phipps inst 
Philad. 1908.) 

399) Changes occurring in the number of red cor- 
puscles and their haemoglobin content in eases of put' 
monary tuberculosis undergoing sanatorium treatment; 
by Dr.N. Bards well and J.E. Chapman. (Med. chir. 
Transact, of London XC. 1907.) 

400) On blood pressure in man, its measurement 
and regulation; by Dr. Lauder Brunton. (Lancet 
Nov. 28. 1908.) 

401) The coagulability of the blood in pulmonary 
tuberculosis; by Dr. Myer Solis Cohen. (New York 
med. Record. IX XV. 9. 1909.) 

402) Ueber die Wechselbexiehungm xwisehen dem 
Otulationsvorgang inclusive der Menstruation und 
inneren Krankheiten; von Dr. G. Riebold. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LIV. 38. 1907.) 

403) Beitrag xur Kenntniss der tuberkulbsen Septik- 
dmie; von Dr. A. Marmorek (Berl. klin. Wchnschr. 
XLIV. 1. 1997.) 

404) Beitrag xur Fr age der Bakteriamieder Lungen- 
tuberkulose; von Dr. R, Ben 5 nr. (Mitth. a d. Hamb. 
Staatskrankenanst VIII. 13. 1908.) 

405) Der Pneumococcus FrSnkel im Blute bei 
Lungentuberkulose ; von Dr. L. PaniohL (Berl. klin. 
Wchnschr. XLV. 41. 1908.) 

406) Ijo pneumoeocco di Fr Snkel nel sangue degli 
individui affetti da tubercolosi del polmone ; per il Dott 
L. Panichi. (Ann. d. Inst Maragliano II. 6. 1906. — 
Gaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 93. 1908.) 

407) The relation of the pneumococcus to hemorrhage 
in tuberculosis; von J. Walsh. (IV. Ann. rep. of the 
H. Phipps inst Philad. 1908.) 

408) StafUococcotossicoemia esogena transitoria con 
metastasi sottocutanee multiple a deeorso cronico secun- 
daria a linfoadenite tubercolare; per U Dott E, Greggi 0. 
(Rif. med. XXV. 16. 17. 1909.) 

409) Bacteriological report of ike year; by L W. 
Irwin. (Ibid.) 

410) Beziehungen der Lungentuberkulose xu funkiio- 
nellen Slorungen der Herxthatigkeit , vornehmlich be* 

24 
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Soldaien; von Dr. K. Franz. (Wien. med. Wchnschr. 
LVIII. 15. 1908.) 

411) Caches si a tuber colore eroniea con scarse rea- 
xAoni polmonari ed insufficient milralica; per il Dott 
S. Lavagna. (Gaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 
71. 1908.) 

412) The heart in pulmonary tuberculosis ; by Dr. 
Lawrason Brown. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXV1I. 2. 1909.) 

413) Vertwhe uberOaswecksel und Energieverbraueh 



nach Nahrungsaufnakme ; von Prof. R. Staehelin. 
(Ztschr. f. klin. Med. LXVI. 3 u. 4. 1908.) 

414) Per respiralorische Stoffweehsel eines Phthi- 
sikers wahrend dts Naehischweisses ; von Prof. R. 
Staehelin. (Ebenda) 

415) Some psychological tests made on tuberculosis 
patients; by Dr. W. Sands Mills. (New York a. 
Philad. med. Joum. LXXXVIII. 14. 1908.) 

416) Einige neue Meeniiber Phymatiosis, deminter- 
nationalen, sogenanntenTubcrkulosen- Congress von 1908 
vorgelegt; von Dr. A. Rose. (New Yorker med. Mon.- 
Schr. XX. 5. 1908.) 

417) Relaciones de la tuberculosis pulmonar; par 
V. Plaza y Blanco. (Revue d. san. mil. I. 21. 1907.) 

418) We k he Fa lie von Ixirynxttiberkidose kiinnen in 
dm Volksheilstdtlen mil Erfolg behandeU uerden? von 
Dr. Roepke. (Ber. uber d. V. Vers. d. Tuberk.-Aerzte 
Berlin 1906.) 

419) Prognosis and treatment of tuberculous laryn- 
gitis; an analysis of sixty one cases treated at the Pot - 
tenger sanatorium for diseases of the lungs and throat; 
by Dr. P. M. Pottenger. (Ztschr. f. Tuberk. XDL 3. 
1908.) 

420) Tuberculosis of the larynx; by Dr. A. Oet- 
ch ell. (Boston, med. a. surg. Joum. CLIX. 26. 1908.) 

421) Note sur l hypertrophic du tissu lymphoids du 
pharynx. Ses rapports arec la iuberculose; per il Prof. 
P. Nobecourt e LTixier. (Oaz. des Hop. LXXXP 
108. 1908.) 

422) The pathology of adenoids and adenoid tuber- 
culosis; by Dr. E. "White. (Amer. Journ. of med. Sc. 
CXXXIV. 2. 1907.) 

423) La tubereulose du corps thyreoid*, & propos 
d un cos d'abces froid thyrdidien; parte Prof. C. Lenor- 
mant (Progres mod. Mr. 37. 1908.) 

424) Tuberculosis of the lymphatic glands and skin; 
by J. Blackwood. (IV. Ann. rep. of the H.Phipps inst 
Philad. 1908.) 

426) luberculosis of the bones and joints; by W. 
Gadpury. (Ibid.) 

426) Hauttuberkulosen und -tuber Iodide ; von Dr. 
Bloch. (Med. Klin. V. 7. 1909.) 

427) Ueber seitene Formen der HauUuberkulose ; von 
Dr. A. Kraus. (Prag. med. Wchnschr. XXXIV. 8. 1909.) 

428) Ueber Lungentuberkulose ale Todesursaehe bet 
Lupus vulgaris; von Dr. H. Forchhammer. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCII. 1 u. 2. 1908.) 

429) Ueber Impftuberkulose ; von Dr. P. Grosser. 
(Dermatol. Ztschr. XIV. 8. 1907.) 

430) Chiloides ei tubereulose! par Gongerot et 
Lamy. (Gaz. des Hop. LXXXI. 99. 1908.) 

431) Lupus erythematosus; by Mac Leod. (Lancet 
Oct 31. 1908.) 

432) Reproduction experimentale des tuberculides 
eutanees non foUiculaires, histologiquement atypiques; 
par H. Gongerot et G. Laroche. (Arch, de Mod. 
experim. et d\Anat pathol. XX. 5. 1908.) 

433) Un easo insolito di meningite tubercolare i 
per il Prof. A. Monti. (Tubercolosi L 9. 1909.) 

434) lubercolo solilario del lalamo otlico in un easo 
di emicorea ; per il Dott T.Zannoni. (Gaz. degli Osped. 
e della Clin. XXIX. 110. 1908.) 

435) Hepatite et nephrite subaigues d'origine tuber- 
culeuse, sans lesions foUiculaires ; par le Prof. P. Conr- 
mont et A. Cade. (Lyon med. XLI. 1. 1909.) 



436) Nephrite selereuse atrophique d'origine tuher- 
ctdeuse; par De vie etRieux. (Revue de Med. XX VHI. 
8. 1908.) 

437) Reproduction experimentale des eirrhoses tuber- 
culeuses du foie; par H. Gougerot. (Revue de Med. 
XXIX. 2. 1909.) 

438) Tubercolosi del fegato d'origine splenica e 
splenomegalia tubercolare d'origine epatica; pel P. F o a. 
(Tubercolosi I. 1. 1908.) 

439) Des stenoses tuberculeuses de VitUestin grele; 
parX. DeloreetM. Bertrand. (Lyon med. XL. 39. 

1908. ) 

440) Tuberculous peritonitis; by Elgood. (Brit 
med. Journ. Nr. 2500. 1908.) 

441) Ueber Qcdlenblasentuberkulose ; von Dr. M. 
8i m m ond s. (Centr.-Bl. f. allg. PathoL u. pathol. Anat 
XIX. 6. 1908.) 

442) Suite localixxaxioni del processo tubercolare 
neWapparato circolatorio : aneurisma spuria dell aorta 
di origins tubercolare: tubercolosi miliare dell'endo- 
c-ardio; per il Prof. F. Vanzetti. (Tubercolosi I. 8. 

1909. ) 

443) A case of tuberculosis of the ductus thoraeicus; 
by Dr. R. Weil. (Proceed, of the New York pathol. Soc. 
VII. 5-8. 1908.) 

444) Dati sperimentali sulla tubercolosi del orecchio; 
per il Dott. C. De Rossi. (Ann. d. Inst Maragtiano 11. 
6. 1908.) 

445) Surgical treatment of tuberculous glands in the 
mesentery; by E. Corner. (Brit med. Journ. Sept 26. 
1908.) 

446) Anatomic pathologique du plexus solaire des 
luberculeux; par Laignel Lavastine. (Revue de 
Med. XXVm. 6. 1908.) 

447) Ein Fall von Melanurie bei DarnUuberkulose ; 
von Dr. J. G n e z d a (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
27. 1908.) 

448) Tuberculosis of the peritoneum; by Dr. F. 
Lund. (Boston med. a. surg. Journ. CLIX. 27. 1908.) 

449) Su di un easo diperitanite tubercolare a sri- 
luppo inixiale rapido; per il Dott. O. Zille. (Gaz. 
degli Osped. e della Clin. XXIX. 128. 1908.) 

450) Sulla poUsierite sperimentale d'origine tuber- 
colare; per il Prof. G. R o n z o n i. (Tubercolosi 1. 8. 1909.) 

451 ) Zur Qenitalttiberlculoiie ; von A.Martin. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 3. 1908.) 

452) Ueber Tuberkulose des ueiblichen Oenital- 
apparates; von Dr. R. Freund. (Med. Klin. IV. 51. 

1908. ) 

453) Carcimmahnliche Wucherung der Tuben- 
schleimhaul bei Salpingitis tuberculosa; von Dr. A. 
Vo i gt (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. XI. 3. 1908.) 

454) La tubereulose genitale de la femme; par C. 
Lenormant (Progres mod. Nr. 13. 1909.) 

455) Report of two cases of tuberculosis of the ovary ; 
by Dr. H. C e 1 1 e r. (Mt Sinai Hosp. Rep. V. 1907.) 

456) Tuberculosis of the breast,- by Dr. E. St J a- 
q u e s. (New York med. Record LXXV. 9. 1909.) 

457) Tubereulose testiculaire de I'enfant; par A. 
Br o ca. (Revue prat d'Obstetr. et de Paed. XXII. 237. 

1909. ) 

458) Intervention quirurgica en la tuberculosis del 
testiculo; por el V. Plaza Blanco. (Rev. de sanid. 
milit U. 8. 1908.) 

459) Rheumalismus tuberculosus — Poneet; von 
Dr. P. Esau. (Mflnchn. med. Wchnschr. LV. 8. 1908.) 

460) Recidivirende tuberkulose Polyarthritis (tuber- 
kulbser Oelenkrheumatismus); von Dr. K. Schaffer. 
(Ztschr. f. Tuberk. Xni. 5. 1908.) 

461) Zur Casuistik des tuber kulbstn Qclenkrheuma- 
tismus; von Dr. E. Mel ohio r. (Ther. d. Gegenw. N. F. 
IL 10. 1908.) 

462) Rhumatisme tubereuleux et tubereulose in- 
; parle Prof. A. Poncet (Gaz. des Hop. 

. 114. 1908. - Lyon med. XL. 40. 1908.) 
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463) Paihogenie du rhumatisme tubereuleux ; par le 
Prof. A. Poncet. (Gaz. dt?s Hop. LXXX1. 88. 1908. — 
Lyon med. XL. 33. 34. 1908.) 

464) Tubereulose inflammatoire a forme selereuse. 
Scliro-tuberculose et diatkkee fibreuse; par le I'rof. A. 
Poncet et R. Leriehe. (Gaz. des Hop. LXXXI. 5(5. 
1908. — Bull, de l'Acad. de Med. LIX. 19. 1908.) 

465) Rhumatisme tuberculeux primitif a forme 
netralgique; par lo Dr. H. Clement (Lyon mod. 
XLL 3. 1909.) 

466) Tubereulose inflammatoire. Un eas de rhu- 
maiisme tuberculeux artieuiaire et obartieulaire ; par 
J. Rheuter. (Gaz. dos Hop. LXXXI. 96. 1908.) 

467) Augentuberlndoseundchroniselier ankylosiren- 
der Qelcnkrheumaligmus ; von B. Fleischer. (Klin. 
Mon.-BI. f. Augenhkde. Febr. 1908. Ref. En si in in 
Fortschr. d. Med. XXVI. 13. 1908.) 

468) Beziehungen des Lymphalismus xur Scrofu- 
fase; von Dr. E. Moro. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 18. 1909.) 

Die „ Wiener" Stadieneintheilung (T urban - 
Gerhardt'sche) wird von Meissen (378) einer 
Kritik unterzogen, die man als vollberechtigt wird 
anerkennen muBsen. M. giebt zwar zu , dass alle 
Verauche einer Stadieneintheilung unvollkommen 
bleilwn werden, bemflngelt aber an der in Wien fest- 
gesetzten Eintheilung, dass noben der physikalischeu 
Untersuchung die kliuische Beurtheilung nicht ge- 
nflgend berucksiehtigtist. DieUntersehiedezwischen 
offener und geschlossenerTubcrkulosekommen nicht 
genfigend znr Geltung; die „Febrilitat", die Fieber- 
neigung, die auf eine vermihderte Widerstandskraft 
des Korpere schliessen lRsst, wird nicht beachtet. 
Diess beiden Momentesollten nach M. bei der Stadien- 
eintheilung noch Berflcksichtigung findcn. Damit 
ware allerdings die, wieBang(379) es bczeichnet, 
„geniale" Einfachheit der Stadieneintheilung besei- 
tigt. B. selbst hat an der "Wiener Eintheilung aus- 
zusetzen, dass die wichtige Frage. ob es sich urn 
frische oder um abgelaufene Processo handelt, nicht 
»)eriick8ichtigt wird, nnd dass die Lungenlappen 
keine zweckmassige Orundlage fur die metrische 
Beurtheilung abgeben. Er sclilagt dafftr die Ein- 
theilung in „Lungenfelder" vor, indem er jede Lunge 
in 18 Feldcr eintheilt, die durch Schlfisselbein, 
Schulterblatt und Rippen begrenzt werden. Bang 
(3S0) sehlagt ferner ein in der Praxis der danischen 
Hcilstattcn bewahrtes System zum Eintragen in 
Lungenschematavor. Ku88(381)stellt allgemeine 
Regeln fur derartige scheraatisehe Eintragungcnauf, 
die er als praktiech und zeitersparend empfiehlt. 
P i s c h i n g e r (382) veroffentlieht das von der Ver- 
einigung suddeutscher Lungenheilanstaltsarzte ge- 
priifte und angenommene System der graphischeu 
Darstellung. 

Unter dem Tsamen Ti/phobtmllosc beschreibt 
Laodouzy (383. 384) eine besondere Form der 
akuten Tuberkulose. Neben den bisher bekannten 
akuten Formen,derMiliartuberkulose und derkasigen 
Pneumonie, giebt es noch eine dritte Form, die in 
ihrem Verlaufe stark an Typhus erinnert, mit 
diesem aueh das Fieber und den Milztumor gemein 
bat Der Verlauf der Tempcraturcurve ist jedoch 



unregelmassig und nicht fflr Typhus typisch ; es 
fehlen auch die fflr diesen charakteristischen Darm- 
erscheinungen und das Exanthem ; der Puis ist 
starker beschleunigt, als es bei Typhus der Fall zu 
sein pf legt — und schliesslich ergiebt die Autopsie, 
wenn zu einer solchen Oelegenheit geboten ist, 
keine Veranderungen im Darme , sondern nur die 
congestiven und degenerativen Veranderungen wie 
bei einer Septikamie, hin und wieder stecknadel- 
kopfgrosse Granulation en. Im Gegensatze zu den 
anderen akuten Tubcrkuloseformen verlauft die 
Typholtteilloso nur seltcn todtlich: meist tritt nach 
3 — 4 Wochen lang wahrondem Fieber die Recon- 
valescenz ein. Aber es bleiht eine ausgesprochene 
Disposition fflr anderc tuberkulose Erkrankungen 
zuriiok , und nach einigon Wochen oder Monaten, 
seltenor nach Jahren, kommt eine meist tfidlich ver- 
laufende lokalisirte Tuberkulose zum Ausbnich. — 
Dass die Typhobaoillose tliatsachlich auf Tuber- 
kuloseinfcktion beruht, lasst sich durch den Thier- 
voi-such, durch die Serum reaktion, durch die Con- 
junctivalreaktion und durch Inoskopie nachweisen. 

Eine der TyphobaciHose nahestehende subakute 
Form der Tuberkulose wird von Landouzy und 
Laederich (385) als sulakute septikamische 
Phthise beschrieben. Sie unterscheidet sich von 
der Typhobacillose durch den langsamereu Verlauf 
und die multiplen Lokalisationen. 

Die Complikation von Miliartuberkulose mit Sepsis 
beobachteten Burc k h ard t-So c i n nnd Schlagint- 
weit (38f>) in oinem Falle, in dera sie annehmon, dass 
alte Vui-iindeninpten in dor Lunge dor Ausgangspunkt der 
Miliartuhcrkulosu waren, wiihrend die Sepsis von einer 
Larynxtiiberkulose ihren Aum^r nahm. Lublin ski 

(387) sah bei einem Kr. mit chronischer, stationar ge- 
bliebenor Lungontuberkuloso von einer vernachlaissigten 
Anpinaaus eine Miliartuberkulose entstehen. Bevacrjua 

(388) borichtet iiber einen Fall von akuter Miliartuber- 
kulose mit nlL/emeinem Hautemphysem, das er mit einer 
besondereo auf ererbter Disposition boruhenden Fragilitat 
des Alveolargewebes erklart. 

Die Frage nach der Mfjglichkeit einer Reinfektion, 
wird nur von wenigen Autoren behandeltund in ver- 
schiedenem Siune beantwortet. Wahrend Meissen 
(1. c.) und Andvord (1. c.) eine Reinfektion be- 
streiten, einen sehr chronischon Verlauf der Krauk- 
heit annehmon und Immimisirungsvorgange schon 
nach der ursprQnglichen Infektion voraussetzen, er- 
klart Jaquerod (389) im Gegensatze dazu, dass 
der tuberkulose Process zu keiner Immunisirung 
fuhrt, so dass der Tuberkulose fortwahrend mit der 
Reinfektion durch eigene oder fremde Tuberkel- 
bacilleu zu rechuen hat Dicse fortgesetzten Rein- 
fektdonen(vomDarmkanal aus)soIlen die hauptaach- 
lichstenHindernisse fflr die Heilung abgeben. Ham- 
burger (390) pflichtet der And vord'schen Au- 
nahme, dass die Lungentuberkulose ein tuberkidoses 
Recidiv sei, zwar bei, giebt aber dock die Moglich- 
keit einer Neuinfektion zu. „Die Phthise ist in 
ihren Eigenthflmlichkeiten ursachlich bedingt durch 
die Thatsache, dass sich der tuberkulSse Process in 
einem schon tuberkulOaen Organismus entwickelt." 
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Einen Fall von fibrose* Phihise bei einem 4jahr. 
Kinde beschreibt Fairbanks (391). Brandenburg 
(392) bespricht unter Mittheilung eines Falles von Lungen- 
svphilis die Schrumpfnngsprocesse in der tuberkuliisen 
and svphilitischen Lunge. EineUnterschaidungzwischen 
die8en fttiologisch. verschiedenartigen Schrumpfungsvor- 
gangen ist an und ftir sich, auf Grand desUntersuchungs- 
bemndes, nicht moglich, sondern nur unter Beriicksich- 
tigung der Anamnese und Bonstigen Veranderungen im 
Organismus. 

Ein besonderes Interesse beansprucht der 
Schrumpfungsprocess , der sich bei behinderter 
Nasenathmung in der rechten Lungenspitze auf 
nicfet-tuberkuloser Basis entwickelt Diese Collaps- 
indu ration, auf die zuerst KrCnig aufmerksam ge- 
macht hat, ist seither von anderen bestatigt wor- 
den, so von Wolff-Eisner, Blflmel, Rich- 
ter (393). 

Die Frage, ob die verkalkten Herde in den 
Lungen und Lymphdrfisen thatsachlieh als Zeichen 
abgeheilter Tuberkulose anzuaehen seien, oder ob 
sie flberhaupt auf tuberkuloser Infektion beruhen, 
ist durch die Untersuchungen vonLubarsch(394) 
entschieden, der in diesen Herden bei Menschen, 
Rindern und Schweinen infektionstflchtige Tuberkel- 
bacillen nachweisen konnte, in den verkreideten 
mehr als in den steinharten verkalkten. Diese total 
verkalkten Herde sind beim Menschen nicht immer 
infektios, bei Rindern und Schweinen dagegen fast 
stets. Es wird daraus geschlossen , dass die Ver- 
kalkungsvorgftnge beim Menschen einebedeutendere 
Heilwirkung haben, als bei den genannten Thieren. 
Ausserdem ist naoh dem Ergebnisse der Thierver- 
suche anzunehmen , dass die in den menschlichen 
Verkalkungen enthaltenen Tuberkelbacillen eine 
geringere Virulenz besitzen, als die aus thierischen 
Herden stammenden. 

Dass Virulenzverschiedenheiten der Tuberkel- 
bacillen abweichende pathologisch-anatomische Bil- 
der schaffen kOnnen, best&tigen Arloing (395) 
und Monti (396). Jener konnte durch abge- 
schwachte Bacillen homogenerCulturen(Menschen- 
wie Rindertuberkulose) atypische Veranderungen 
hervorrufen, bei denen wederTuberkelbildung noch 
Riesenzellen auftraten , wahrend der tuberkulose 
Gharakter des Prozesses durch die Tuberkulinprobe 
erwiesen wurde. Monti berichtet fiber eine Autopsie, 
bei der makroskopisch an den erkrankten Meningen 
und der Pleura keine Merkmale der Tuberkulose 
gefunden wurden, auch mikroskopisch Tuberkel und 
Riesenzellen fehlten, im Verlaufe der Blutgeffisse 
dagegen Tuberkelbacillen reichlich nachzuweisen 
waren. M. erkl&rt dieses eigenthfimliche Verhaltcn 
mit einer Steigerung der Virulenz, zu der sich noch 
gleichzeitig die Einwirkung andersartiger Toxine 
hinzugesellt haben mag. 

Bluiwniersuchungen bei Tuberkul5sen stellten 
Bushnell und Treuholtz (397) an, urn die 
Arneth'schen Angaben fiber die Bedeutung der 
neutrophUenLeukocyten nachzuprflfen. Sie konnten 
Ameth's Angaben im Allgemeinen best&tigen 
und halten dieMethode namentlich fQr geeignetzur 



Prtlfung der ArbeitsffthigkeiL — Craig (398) be- 
richtet fiber Blutuntersuchungen bei 83 Tuber- 
kulosen in verschiedenen Stadien. Er fand normale 
Erythrocyten-Zahl, Herabsetzung des Hamoglobin- 
gehaltes, Zunahme der Leukocyten im zweiten 
Stadium, ausgesprochene Leukocytose im dritten 
Stadium. In den Anfangstadien sind die Lympho- 
cyten und grossen Mononuclefiren zahlreicher, die 
Polymorphonuclearen sparlicher vertreten ; mit dem 
Fortschreiten der Krankheit andert sich das Bild 
allmahlich, bis man im End stadium einen Reich- 
thum an Polymorphonuclearen und niedrigen Ge- 
halt an Lymphocyten und grossen Mononuclearen 
antrifft Indessen lassen sich aus dem Blutbilde 
keine Rfickschlflsse Ziehen auf Complikationen oder 
auf das Bestehen von Cavemen. Prognostisch zu 
verwerthen, im gfinstigen Sinne, ist vielleicht der 
Bef und von Eosinophilen in grosser Anzahl. Bards- 
well und Chapman (399) fanden bei Tuber- 
kulfisen fast stets eine Verminderung des Hftmo- 
globingehaltes mit gleichzeitiger Vermehrung der 
rothen BlutkSrperchen. Diese Veranderungen treten 
bei fortschreitender Krankheit deutlicher zu Tage 
und bilden sich allmahlich zurfick, wonn ein Still- 
stand oder eine Heilung eintritt 

Lauder Brunton (400) fand im AnfangB- 
stadium der Tuberkulose oft eine Herabsetzung des 
Blutdrucks. — Myer Solia- Coh en(401)unter- 
suchte die Qerinnbarlceii des Blules bei Tuber- 
kulosen und stellte im Allgemeinen eine ErhOhnng 
der Gerinnbarkeit fest, die durch die Witterungs- 
verhaltnisse vielleicht etwas beeinflusst wird : dieses 
ist indessen weniger von Tern peraturunterschied en 
und Barometeretand abhangig, als vonderFeuchtig- 
keit der Luft und der Besonnung. Die -w&hrend 
der Menses mitunter auftretenden vicariirenden 
Lungenblutungen gehen ohne Veranderung der Blut- 
gerinnbarkeit einher. Naeh R i e b o 1 d (402) handelt 
es sich dabei abrigens meist um prftmenstruelle 
Blutungen oder um Mitblutungen, d. h. um Blutungen, 
die vor oder gleichzeitig mit den Menses auftreten, 
seltener um einen Ersatz der Uterasblutung durch 
eine Lungen blutung , die dann als thatsftchuch 
vicariirend zu bezeichnen -ware. Nach R. besteht 
w&hrend der Menses eine gesteigerte Neigung zu 
Blutungen aus verschiedenen Organen. Diese Nei- 
gung scheint abhangig zu sein von den in Folge der 
Ovulation in den Kreislauf gelangenden Sekreten, 
die u. A. auch eine Steigerung des Blutdracks und 
der vitalen Energie mit gleichzeitiger Hvper&mi- 
sirung der inneren Organ e hervorrufen. 

Dass Tuberkelbacillen im Dlute von Phthisikern 
schon in einem verhaltnissmassig frfihen Krank- 
heits8tadium nachzuweisen sind, geht aus den be- 
reits besprocheneD Arbeiten Lieber meister 's 
(1. c.) hervor. Eine Best&tigung finden L.'s Angaben 
durch die Untersuchungen von Marmorek(403): 
bei den inficirten Versuchsthieren gelangten die 
Tuberkelbacillen in den Kreislauf, und zwar am 
schnellsten, wenn die Infektion von der Leber aus 
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vorgenouimen wurde. Im Bhite selbst verbleiben 
die TuberkelbaciUen, ohne sich wcsentlich zu vcr- 
mehron, d.h. in so sparlicher Menge, dass sie nicht 
mikroskopisch, sondern nur durch don Thierversuch 
nachgewiesen werden kounen. Es ergiebt sich 
daraus, dass die baktericide Kraft des Blutes die 
Weiterentwickelung der Bacillen verhindert, und es 
lftsst sich weiterhin vermuthen, dass die erstenEin- 
dringlinge alsbald vernichtet werden, dass sich dor 
Zeitpnnkt des erslen Eindringens nicht bestdmmen 
lasst , wenn man ihn auch als selir frilh ansetzen 
kann. 

Ueber die Mittehinfektion und die Frage, ob das 
Fieber bei Lungentuberkulose durch Bakteriamie 
zu erkl&ren sei, stellte BenBhr (404) Unter- 
Ruchungen an einer grOsseren Anzahl von Phthi- 
sikern an. Er fand bei Lebenden nur ausnalime- 
weise, iwstraortal dagegen selir haufig, Bakterien im 
Blute. Er schliesst daraus, dass die Bakterien „erst 
ia den Endstadien der Agone" in das Blut ein- 
wandern und sich dort postmortal vermehren. Die 
Fiebercrscheinungen sind nicht der Bakteriamie zu- 
zuschreiben. Panic hi (405. 406) konnte in 
mehreren Fallen Pneumokokken im Blute von 
Phthisikern nachweisen, die anscheinend langere 
Zeit hindurch latent dort cirkuliren k5nnen. Nach 
Walsh (407) scheinen die Pneumokokken mitunter 
die Blutungen hervorzumfen. Irwin (409) konnte 
Streptokokken als haufigsteErregerderMischinfek- 
tion nachweisen. 

Die bei Lungentuberkulose vorkommenden Herz- 
slorungen bespricht Franz (410) unter besondcrer 
Berttcksichtigung der Tachykardie. Dieso ist in 
den meisten Fallen wohl auIToxinwirkung zurfick- 
zuffihren, kann aber auch mit dem Ausfall von 
Lungengewebe an der Athmung, mit Drflsensehwel- 
lungen, Verwachsungen u. s. w. erklart werden, 
vielleicht auch durch Mischinfektion hervorgerufen 
sein. 

Staehelin (413.414) stellte Untereuchungen 
fiber Gaswecheel und Energieverbrauch sowie fiber 
den respiratorischen Stoffvechsel der Fhthisiker 
icitfirend des Nachtschweisses an. Er fand, dass der 
Nachtschweiss keinen Einfluss auf den Energie- 
verbrauch hat und ohne Bedeutung fflr dieWarme- 
regulirung ist, halt es aber wohl fur moglich, dass 
der Schweissausbruch durch Warmeentziehung eine 
Entfieberung herbeiffihrt. 

Eine psychologische Priifung der Tuber hdo sen, von 
8 a n d a M i 1 1 s (4 1 5) veranstaltet, ergab eine durchschnitt- 
lich verminderte geistige Fahigkeit und zeigte die leichte 
Emnudbarkeit. — Rose (416) orkliirt eine ErschUxffung 
der Bauchmutkeln fiireino allgemeinoErscheinmig boi den 
Sehwindsuchtigen. Plaza y Blanco(417) weist darauf 
hin, dass Analfisteln zwar oft tuberkulosor N'atur sind, 
dass aber auch bei Tuberkulosen Dicht-tuberkuloso Anal- 
flsteln vorkommen. 

Fflr die Ke/dkopftuberkulose schlagt Roepke 
(4 IS) ebenfalls eine Stadieneintheilung vor: zum 
1. Stadium rechnet er oberflflchliehe Geschwfire, 
umschriebene Infiltrate , kleine isolirte Tumoren ; 



tiefergehende Geschwfire, ausgedehnte Infiltrate, 
Combinatiouen, wenn die Erschcinungeo fiber die 
eine Kehlkotifhalftc nicht hinausgchen, bildeii das 
2. Stadium ; zum 3. Stadium gehoren alle schwereren 
Falle. l T ebrigen8 halt R. ebenso wie Potto nger 
(419) und Getchel (420) daran fest, dass Kehl- 
kopftuberkulose wohl immer sekundar nach Lungen- 
tuberkulose auftritt, uud dass die Prognose durch- 
aus nicht trostlos ist, wenn die Behandlung frfili 
genug begonnen wird. 

Eine larvirte Tuberkulose der Gauvien- und 
Bachentonsillen kommt nach N o b 6 o o u r t und 
Tixier (421) kaum jemals vor. Sie konnten bei 
Kindern mit hypertrophischen Mandeln undadenoi- 
den Vegetationen auf keine Weise Tuberkulose fest- 
stellen, auch nicht durch Ueberimpfung des ver- 
d&chtigen Materials auf Meerschweinchen, "White 
(422) hatte zwar mit entsprcchenden Thierversuchen 
ebenfalls keinen Ei-folg, nimmt aber an, dass es sich 
urn minderviralente Bacillen oder urn fehlerhafte 
Versuchsanordnung handelte, da die histologische 
Untersuchung positiv ausfiel. 

Einen der seltenen Falle von Tuberkulose der Sehild- 
driise veroffontlicht Lenormant (423). Die Aflektion 
verliuf unter dem Bilde eines kalten Abscesses. 

Ueber die Haultvbcrkuiose ist verhaltnissmassig 
viel gearbeitet worden. Bloch (42G) warnt vor 
einer UnterschStzung des Lupus vulgaris und macht 
auf die atypischen, solteneren Formen der Haut- 
tuberkuloseaufmerksam, sowicauf diemannigfachen 
Dermatasen, die wegen ihrer Beziehungen zur Tuber- 
kulose unter dem Namen Tuberkulide ziisammen- 
gefasst werden. Zu den selteneren Formen sind 
nach K r a u s (42 7 ) zu rochnen : disseminirter Lupus, 
postexanthematischer Lupus, Tuberculosis miliaris 
ulcerosa cutis und eine bisher noch nicht bckannte 
multiple, mit Kalkablagerungen einhergehende Haut- 
affektion. — Die besondere Disposition der Lupus- 
kranken ffir visceralo Tuberkulose hebt auch Forch- 
hammer (42.S) lienor; namentlich eine akute 
Lungentuberkulose kommt liaufig schou im Frfih- 
stadium des Lupus vulgaris vor. — Gross er(429) 
berichtet fiber oinen Fall von prim&rer Impftuber- 
kidose (Impflupus) nach Durchbohrung des Ohr- 
lappchens. Gougerot und La my (430) er- 
klaren die Tuberkulose fflr eine der haufigsten 
Ursachen der Keloide, ohne diese ffir S]>ecifisch 
tuberkulose Affektionen anzusprechen. Mac Leod 
(431) ffihrt aus, dass der Lupus erythematosus 
kein einheitlicher Krankheitsl>egriff ist, sondern eiu 
pathologischer Zustand, der sich mit anderen Haut- 
affektionen complicirt und aus verschiedeneu Ur- 
sachen entstehen kann. Weder die TuberkelbaciUen, 
noch die Tuberkulotoxine kOiinen als atiologische 
Faktoren gelten. Die Tuberkulose kommt nur in- 
sofern in Betracht, als sie eine gewisse Disposition 
hefert. Dagegen konuten Gougerot und La- 
roche (432) durch Thiervcrsuche nachweisen, dass 
verschiedene Tuberkulide diU"chEinreiben von viru- 
lenten Bacillen in die Haut des Meerschweinchens 
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hervorgerufen werden kdnnon. Sie schliessen daraus, 
daws dieTuberkulide beim MenBchon ebenfalls durch 
Eindringen der Bacillen in die Haut entstehen 
kdnnen. Das atypische histologische Bild, das die 
Tuberculide auf weisen, ist nicht auf Abschwachung 
der Bacillen zuruckzufuhren , sondern beruht auf 
der kleinen Menge der Bacillen und ihrem isolirten 
Eindringeo. 

Einen eigenthiiralichen Sektionsbefund bei Menin- 
gitis tuberculosa theilt Hon ti (433) mit : es waren weder 
makroskopisch speoifisch tuberkulose Veranderungen nach- 
zu weisen, noch zeigten sich solche bei der histologischen 
Untorsuchung: es fanden sich diffuse stark ausgesprochene 
Ftotziindungserseheinungen, keine Riesenzellen und keine 
Tuberkel. Trotzdom liesscn sich Tuberkelbacillcn ia dor 
Umgebungder Gofasso nachweisen. Es wird angenommen, 
dass oine Infektion mit besonders hochvirulon ten Bacillen 
dio Uraache dieses Processes gowosen ist 

Auch Hepatitis und Nephritis tuberculosa zeigen m it- 
untcr, wie Courmont und Cade (435) beobachteton, 
bei subakutem VorLaufe ein atypisches Bild, so dass bcim 
Fehlon makroskopischer und histologischer Kennzeichen 
erst die Seroreaktion Aufschluss giebt. Gouge rot (437) 
konntc die verschiedenen tuberkuldsen Leborrcrando- 
rungen, auch cirrhotischo, expehraentell hervurrufen. 

OallenbUuetituberkulose kommt nach S i m m o n d s 

(441) in zwei verschiedonen Forme n vor, namlich als 
chronisehe alcoriwo Cholecystitis und, bei akuter Tuber- 
kulose, als ciroomscripte Schleimhautnekrose. 

Tuberkulose des Endokard beobachtete Yanzetti 

(442) , des Ductus thoracicus Woil (443). Uelier dio 
tuberkuldsen Veranderungen des Plexus Solaris berichtet 
Laignol - Lavastine (446). Eine auf l)armtuber~ 
leulose berahonde Helanurie voroffontbchtGnez d a (44V). 

Auf dio Hauflgkeit und Bedoutung der OenitaUuber- 
ktdose beim weiblichen Geschlechte weisen Martin (451), 
Freund (452) und Lonormant (454) bin. Broca 
(457) konnte bei Kindern Hodentubfrkulose foststcllen. 

Die von P o n c o t begrundete Lehre vom tuber- 
kulbftcn Rheumatismus findet weitere Best&tigung 
dtirch Arbeiten von Esau (459) und S chafer 
(460), die ausser den typischen tuberkulflsen Os- 
lonkerkrankungcn akute und chronisehe Arthralgien 
und Arthritiden beobachteten, die sich durch den 
Verlauf, dieTuberkulinprobe und den Thierversuch 
als tuberkuloser Natur erwieseu. Als besondere 
Kennzcichon giebt Sch&fer das Ausbleiben von 
endokarditischen Complikationen und das Versagen 
der Salicyltherapie an. Verursacht werden diese 
Procease durch die Toxine des Tuberkelbacillus 
oder durch Bacillen von abgesehw&chter Virulenz. 
Auch Melchior (461) erkennt den tuberkulOsen 
Rheumatismus unbedingt an und erkl&rt sich gegen 
die dualistische Auffassung, d. h. gegen die An- 
nahme, dass es sich in diesen Fallen nur una einen 
atypischen Rheumatismus handele, der durch die 
gleichzeitig bestehendeTuberkulose modificirtwerde. 
Melchior nimmt als Ursache eine direkte Einwir- 
kung abgeschw&chter Bacillen an und mOchte die 
Toxinwirkung ausschliessen. Der h&uh'g negative 
Ausfall des Thierversuches kann nicht dagegen ver- 
werthet werden. P o n c e t (462. 463), der flbrigens 
das Freibleiben des Endokarcls nicht zugiebt, be- 
zeichnet die den tuberkulOsen Rheumatismus hervor- 
rufende Veranderung als tuberculose inflammatoire, 
die durch rein entzundliche Vorg&nge gekenn- 



zcichnet ist, ohne dass Tuberkelbildung vorkommt 
P. unterscheidet droi Formen von Tuberkidose : die 
klassischc mit Tuberkel eruption einhergehendeForm ; 
die entzundliche, den Rheumatismus erzeugende 
Form ; und schliesslich die septik&misoho Form, bei 
der anatomische Ver&nderuugen ganz ausbleiben. 
Die entzundliche Tuberkulose weist nun aber, nach 
Ponce t und Leriche(464) zweiTypen auf, die 
adipogene und die sklerosirende. Die sklerosireoden 
Processe finden sich an Muskeln und iunoren 
Organen, im Unterhautgewehe, an Aponeuroses, am 
Nervcnsystem (oBsificirende Myositis, Leber- und 
Nierensklerose, Camptodaktylie u. s. w.). Die Dr- 
sachen, weshalb die tuberkulose Infektion deu sklero- 
sirenden Typus einschlagt, l>edflrfen noch der Auf- 
klantng: es ist nicht gerechtfertigt , allein die 
chemische Zusammensetzung des erkrankten KCr- 
pcrs (terrain) verantwortlich zu machen, sondern es 
kommt wohl eine langdauernde Einwirkung von 
abgeschw&chten Toxinen bei verminderter Virulenz 
der Krankheitserreger in Frage. 

Weitere Falle werden miigetbeilt von Clement (465) 
und Rheuter (466). Fleischer (467) beobachtete in 
einem Falle von wahrscheinlioh tuberkuldsem Rheuma- 
tismus oine tuberkulose Augenerkrankung. 

Uoberdas Wesen der Serofulose giebt eine Arbeit 
vonMoro(468) interessante Aufschlusse. Unter 
den Kindern, die einen scroful5sen Habitus zeigen, 
findet sich cine grosse Anzahl, die auf Tuberkulin 
nicht reagieren, auch nicht auf wiederholte Dosen. 
Mit Rucksicht darauf, dass die Tuberkulinproben 
gerado fur das kindhche Alter hohe Beweiskraft 
haben . l&sst sich der Schluss ziehen, dass diese 
Kinder, trotz aller fQr Serofulose sprechenden An- 
zeichen (Ekzeme, Drusenschwellungen, Blepharitis, 
phlyct&nul&re Conjunctivitis) frei von Tuberkulose 
sind. Die weitere Untereuchung ergab, dass diese 
Kinder s&uamtlich an jener angeborenen Constitu- 
tionsanomalie leiden, die von franzbsischen Autoren 
als Lymphatismus bezeichnet wird und charakteri- 
eirt ist „durch eine grosse Neigung des Organ ism us 
zu Entzundungsreaktionen hartn&ckiger und recidi- 
virender Natur (mit Ausschwitzung von „Lymphe"), 
an denen sich prim&r oder sekuod&r das lyrapha- 
bsche Oewebe in sehr ausgesprochencr Weise be- 
theiligt". Diese Eigenthllmlichkeit des Lymphatis- 
mus kann auch als ein Charakteriaticum der Sero- 
fulose gelten, und so erkl&rt sich dio Uebereinstim- 
mung der klinischen Bilder. — Es kann sich nun 
aber aus dem Lymphatismus die echte Serofulose 
entwickeln. Es l&sst sich ferner nachweisen, dass 
bei der Mehrzahl der scrofulosen Kinder im crsten 
Lebensjahre Symptome bestanden haben, die als 
Kennzeichen einer lymphatischen Constitution an- 
zusprechen sind. Und es ergiebt sich daraus ferner 
mit grosser Wahrscheinlichkeit, „dass die lympha- 
tische Constitution den Bod en darstellt, auf dem 
gelegentlicheTuberkuloseinfektion zur Entwickelung 
der Serofulose fflhrt". Die erhOhte Reizbarkeit der 
Haut, der Schleimh&ute und des lymphatischen Ge- 
webes ist demnach keine specifische durch die Tuber- 
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kuloseiofektion erworliene Eigenthdmlichkeit der 
Scrofulose, sondern nur der hauptsachliche Aus- 
druck der angeboreoea lymphatischen Anlage. Dar- 
aus wflrde sich auch die besondere Tubcrkulin- 
empfindlichkeit der scrophulOsen Kinder erklaren : 
die im Tuberkulin enthaltenen Vasomotorengifte 
wirken besondere stark in Folge der dnrch die 
lyraphatische Constitution bedingten besonderen 
Reizbarkeit der Vasomotoren. Andererseits sind 
die lebhaften Entzundungserscheinungen, mitdenen 
derLymphatikerauf dieTuberkuloseinfektion reagirt 
als Abwehrmittel anzusehen, so dass sich damitder 
verhftltnissmassig harmlose Verlauf der Scrofulose 
erkJart. 

Das Vorkommen der Scrofulose als Familicn- 
krankheit lasst sich mit der Annahmc, dass die 
lymphatischc Constitution die Vorbedingung fur dio 
Infektion voretellt, ebcnfalls zwanglos orklaren. 
(Schluss folgt) 

357. Neue Untersuchungen zur Sputum- 
diagnose; von Dr. Fritz Falk and Dr. Fritz 
Tedesko. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 27. 
1909.) 

F. u. T. suchten die Entscheidung darttber, ob 
in der Lunge nur ein Katarrh oder eine Entzflndung 
vorliegt, dadurch zu fordern, dass sie in das Blut 
einen fremden Korper einfflhrten und zusahen, ob 
und inwieweit or im Auswurfe erscheint Als gc- 
eignetstes Mittel erwies sich die Salicylsaure und 
es zeigte sich, dass flberall da, wo es sich nur urn 
einen Katarrh, um eine krankhafto Steigerung der 
Thfttigkeit der drflsenfuhrenden Schleimhaut han- 
delt, iu den Auswurf keine Salicylsaure flbergeht. 
Wahrend sie' in diesem sofort nachzuweisen ist, 
wenn in der Lunge eine Entzflndung oder ein Zer- 
fall (Tuberknlose) besteht mit dem Uebergange von 
Blut, bez. Blutbestandtheilen in Alveolcn und Bron- 
chen. Nach der Menge der Salicylsaure im Aus- 
wurfe kann man einen Schluss ziehen auf die Aus- 
dehnung der Entzundimg, des Zerfalles. 

F. ii. T. haben ausser der Salicylsaure noch eine 
Anzahl anderer Stoffe in gleicher Weise geprflft, 
ohne das gleiche Ergebniss. Die Ffthigkeit bei be- 
stimmten Lungenerkrankungen in den Auswurf 
fiberzugehen ist der Salicylsaure eigenthflmlich. 

Dippe. 

358. Ueber den Nachweis von isolirten 
Flimmerhaaren im Sputum; von Dr. Alfred 
Neumann. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 1. 
1909.) 

N. fand im Auswurfe, namentlich in zahem 
Scbieime (Asthma bronchiale), bei Dunkelfeld- 
beleuchrung zuweilen Gebilde in grosser Zahl, die 
er fQr abgerissene (oder von abgestossenen Zellen 
abgetrennte) Flimmerhaare hielt. Dippe. 

3f>9. Die Mobilisirung des Brustkorbes; 

von Dr. James Frank el. (Mflnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 27. 1909.) 
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Athemgymnastik allein genugt zur Mobilisirung 
des Bnistkorbes nicht Es kommt ganz besondere 
darauf an, die Brustwirbelsaule beweglicher zu 
machen und das erreicht man am besten durch 
Tiefkriechcn nach Klapp. Fr. meint, dass diese 
Debung, richtig angewandt, prophylaktisch fur 
Herz- und Lungonkrankheiten (Tuberkulose) von 
Bedeutung sein konne. Dippe. 

360. Ueber Zwerchfellverwachaungen ; 

von L. Bassenge. (Berl. kliu. Wchnschr. XLVI. 
23. 1909.) 

B. fuhrt Beispiele dafQr an , dass unklaren 
Brustbeschwerden eine Zwerchfellpleuraverwach- 
sung zu Grunde licgen kann. Niuht selten sind 
Lungen- oder Herzerkrankungcn , Verletzungen 
n. s. w. vorausgegangen. Perknssion und Aus- 
kultation lasscn im Stiche und nur die Rontgen- 
strahlen orgeben an Formveranderungen des Zwerch- 
felles (namentlich bei der Athmung) die richtigo 
Diagnose. Dippe. 

361. Ueber Polyserositis; von Prof. Wicz- 
k o w s k i. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 15. 1 909.) 

W. verfflgt fiber eine grossc Anzahl von Fallen 
und Bchildert das Krankheitsbild anschaulich. Man 
konnc 3 Stadicn unterscheiden. 1 . Stadium : Seruses 
Exsudat in Pleura-, Perikardial- und Peritonaal- 
hOhlen ; an den inneren Organen sonst nichts 
Sicheres zu finden. Kein Fieber. Die Kranken 
filhlen sich matt, klagen fiber tinbestimmte 
Schmerzcn an den bctroffencn Stcllcn. 2. Stadium: 
Neben den Exsudaten bilden sich Verwachsungen ; 
Fieber, Krafteverfall, StuhlunregelmaRsigkeit. Dann 
in einom Theile der Fallc Bessening; die Exsudatc 
gehen zurflck, hinterlassen starke Verwachsungen, 
VerJiekungen der Serosen. In einem anderen 
Theile der Falle 3. Stadium : Hohes Fieber, Kachexie, 
Herzschwache, Oedeme, Tod. Sektion: Verkaste 
Lymphdrflsen, disseminirte Tuberkelknoten in den 
serosen Hauten, die innereu Organe parenchymatos 
entartet, aber meist frei von Tuberkulose. 

DasGrundleiden ist die Tuberkulose. W. meint 
aber, die Polyserositis werde zun&chst nur durch 
Endotoxinc hervorgerufen, die sich in den tuber- 
kulOsen DrQscnherden (oft sind auch die weiblichen 
Genitalorgane betroffen) bilden. Bacillen sclhst 
kommen weniger und sj&ter in Betracht. Daher 
rath er auch zu fruhzeitigen , ausgiebigen Punk- 
tionen. Dippe. 

362. Ueber sterile serose Pleuraergusse 
bei Pleuraempyemen und Lungenabscessen; 

von Dr. H. K 0 n i g o r. (Munchn. med. Wchnschr. 
LVI. 12. 1909.) 

Neben frflhzeitig abgokapselten Empyemen, 
Lungenabscessen u. Aehnl. kommen ausgedehnte 
serose baktcrienfreie Plcuraergnsse (Mantelergflsse) 
vor, die vermutlilich durch Giftstoffe aus dem 
Eiterheitle hervorgenifen werden. Sie kounen den 
Eiterherd fur die Diagnose verdecken, untereucht 
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man sie aber auf ihren meist reichlichen Zcllen- 
gehalt, so kann dieser gerade auf einen Eiterherd 
in der Nachbarachaft hinweisen : in der Haupteache 
findet man polynuclefire, neutrophile Zellen neben 
Lymphocyteo, Endothelien u.s.w. Einzelne dieser 
Zellen zeigen fthnliche Verftnderungen wie die 
Zellen des Eiters. Dippe. 

363. Mit welchen ausseren Mitteln kon- 
nen wir die Aufsaugung ausder Pleurahohle 
beeinf I USSen ; von Dr. Erich Plate. (Ztschr. 
f. diat. u. physikal. Ther. XII 9. p. 517. 1908.) 

Gunstig wirken fenchte Dmschlage mit wasser- 
dichter Bedeckung, feuchte W&rme in Form von 
BreuimschlAgen, Vibrationen und ganz besonders 
HeisBluftbehandlung und Alkoholumschlage (50 bis 
96°/ 0 )- iWesamte- Umschiago sind zweifelhaft. 
Eis halt die Aufsaugung zurflck. Dippe. 

364. Die Autoserotherapie bei serds- 
fibrinSser Pleuritis; von Dr. Schnfltgen. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 3. 1909.) 

In Senator's Klinik sind die von Gilbert 
und Fed a empfohlenen (Jahrbb. CCXCV. p. 247) 
ExsudateinBpritzungen unter die Haut angewendet 
worden und haben auch hier uberraschend gute 
Erfolge gegeben. Meist wurden 1, selten 2ccm 
eingespritzt, alle 1 — 3 Tage bis zu Gmal. Unter 
15 Fallen versagto das Mittel nur in einem. In 
alien anderen Fallen bei grossen und kleinen tuber- 
kulosen und nicht sicher tuberkulOsen ErgOssen 
trat schnell unter Anwachsen der Harnmenge — 
Diuretica boschleunigen den Verlauf — eine sehr 
gute Aufsaugung ein. Das sehr einfachc Verfahren 
— sorgfaltige Desinfektion derSpritze! — verdient 
eine ausgedehnte Anwendong. Dippe. 

365. Ueber serdse Expektoration bei 
Punktion der Pleura; von Dr. P. Ham pel n in 

Riga. (Petersb. mod. Wchnschr. Nr. 11. 1909.) 

4mal hat H. wahrend einer Pleurapunklion die 
plotzlich unter Husten erfolgende Entleerung reich- 
licher seroser, zuweilen blutiger Ausiiwrfsmassen 
beobachtet. Jedosmal liessen sich Stauungserschei- 
nungen feststellen, auf Herzinsufficienz beruhcnd. 
II. erklfirt die Erscheinung (lurch ein e vacuo ent- 
Btandenee Lungenodem. Nicht ausgeschlossen ist 
aber die Combination mit einer Expektoration des 
Pleuraexsudates. Jodenfalls ist bei der Punktion 
sehr langsame Entleerung der FlOssigkeit anzu- 
rathen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

366. Die drtliche Anasthesie der Rachen- 
und Gaumenmandeln und des Trommel- 
felles; von Dr. Ruprecht in Bremen. (Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLHL 2. 4. p. 81. 
247. 1909.) 

Durch Alypinsuprarenin- (1.5°/o) odor durch 
Novocainsuprarenininjektionen (2%) hat R. bei 
Mandeloperationen in den meisten Fallen Schmerz- 



loBigkeit erzielen kCnnen. — Eino Anasthesie des 
Trommelfelles und der Paukenh5hle erreichte er 
8tet8 durch Applikation von Alypin in Substanz 
mit Suprarenin auf das Trommelfell. 

Hochheim(Hallea. d. S.). 

3C7. The modern administration of ge- 
neral anaesthesia in mouth, nose and pha- 
rynx surgery. Tf 'ith special reference to pharyngeal 
lubage and laringeal intubation; by De Witt- 
S t e f f o n , New York. (Sond.-Abdr. p. 1 6.) 

Wegen der vielen Unzutraglichkeiten der gewohn- 
lichen Narkotisirungsinethoden bei OperationeD in den 
oberen Luftwegen empiehlt St., dem Pat zux Einleitnng 
der Narkose Morphium and Atropin einzn8pritzen, dann 
wie gewohnlich mit der Maske die Narkose zu beginnen, 
die Nase zn cocaini.siren und, nachdem Anasthesie ein- 
getreten ist, einen Schlaucb durch Nase, bez. Mund in die 
Trachea zu leiten ; der Nasen racbenraum wird durch Mull 
austamponirt. Der Nasenschlauch stent einerseita mit 
einem Narkosetrichter , andererseits mit einem zweiten 
Schlauche, der frische Luft zufuhrt, in Verbindung. 

Der Vortheil der Methode ist bequemee Operiren, 
ohne dass Narkotiseur und Operateur einander hindern. 
Aspirationspneumonie wird vermieden, die Schleimsekre- 
tion ist auf ein Minimum beschrfinkt Start den Schlauoh 
direkt in den Larynx zu schieben, kann man zuoachst 
intubiren und dann mit dem Tubus den Schlauch ver- 
binden. Hochheim (Hallo a. d. 8.). 

368. Zur Casuistik der Nasensteine; von 

Dr. J. Alksne in Libau. (Ztschr. f. Laryngol. 
u. s. w. II 1. p. 15. 1909.) 

Das EinscMossobjekt des Gg sohweren Nasonsteines, 
der die ganze Nasenhalfte einnahm, war ein Sonnon- 
blnmenkern; dieser war jodenfalls schon vor vielen Jahren 
in die Nase des 23jahr. aktiven Soldaten gelangt Der 
Stein bauchte die laterale Nasenseite nach aussen, das 
Septum so weit in die linke Nasenhohle, dass diese ob- 
turirt wurdo. Der Stein wurde fast in toto extrahirt, die 
entstehende starke Blutung konnte durch mebrfache Tam- 
ponade gestillt, ein an dor lateralen Nasenseite entstehen- 
des Erysipol duroh Ichthyolvaseline beseib'gt werden. 

Hochheim (Halle a. d, S.). 

369. Quelques cas de rhinolithes et un 
cas d'otolithiase; par Joergen Moeller, 
Copenhague. (Arch, intern, de Laryngol. etc 
XXVII. 3. p. 785. 1909.) 

Die 3 Fremdkorpor, die seit Jahren in den Nasen- 
hohlen sich befanden, waren 1 Hemdeuknopf nnd2Steine; 
in den letzteron konnte ein besonderer Koru nicht ent- 
deckt werden. Der Hemdenknopf bestand ans Kopfsriick 
und Fuss, die durch oinZwischenstiick verbunden waren. 
Der Knopf hatte das Septum durchbohrt and war in bei deu 
Nasen sichtbar; seine Entfernnng worde nicht gestattot. 

Hochheim (Halle a. <L S.). 

370. Die Behandlung der tuberkulosen 
GeschwQlste und GeschwOra der Nasen- 
scheidewand; von Bees e in Rostock. (Ztschr. 
f. Ohrenhkde. u. s. w. LVII. 4. p. 381. 1909.) 

Tuberkuldse Geschwdlste und Geechwilre em- 
pfiehlt B. nach den Erfahrungen KCrner's weit 
im Gesunden zu excidiren und dabei den Enorpel 
nebst scheinbar gesunder Schleimhant der Gegen- 
seite nicht zu schonen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 
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371. Tuberculosa primitive du larynx. 
Tracheotomie. Guirison definitive par la 
galvanocaustie ; par Roure, Valence. (Arch, 
intern, de Laryngol. etc. XXVII. 3. p. 843. 1909.) 

Eio 34jahr. Backer, der on der Lunge keine Zeickm 
von Tnberkulose aufwies, war seit 3 Monaten heiser; er 
hatte crhohto Temporatnr, aber keine Schluckbeschwer- 
den. 1m Kehlkopfe faodeo sich graue and gelbo Granu- 
lationen, die das Lumen schliesslich so weit einengten, 
daws die Tracheotomie nothwrendig wurde. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

372. Du traitement applique a quatre 
enfants attaints de papillomes du larynx et 
de la trach6e; par van den Wildenberg, 
Anvere. (Arch, intern, de Laryngol. etc. XXVII. 
2. p. 485. 1909.) 

W. empfiehlt als schonenflste und sichersteBe- 
handlungsart der Papillome des Larynx und der 
Trachea die direkte Ausrftumung mit RShrenspatel 
nnd achneidender Pincette. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

373. Ueber parapharyngeale Aktinomy- 
kose; von Dr. Kudolf Hoffmann in Munchen. 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. u.s.w. LVni. 1 u. 2. p. 156. 
1909.) 

Die parapharyngeale Aktinomykose zeigt fol- 
gendes Bild : Es tritt ein kleines derbes KnOtchen 
an der vorderen, meist der link en Halsseite auf, 
etwa am Cornu sup. des Schildknorpels. Der Tumor 
wftchst ziemlich schnell, der Process greift auf die 
aussere Schildknorpelplatte fiber. Dort bildet sich 
cine flache Geschwulst mit welliger Oberfl&che, 
die allraahlich fast kugelige Gestalt annimmt und 
schliesslich bis zum Schlflsselbein sich ausdehnen 
kann. Die Haut daruber ist gerothet und unver- 
schieblich. Ohne chirurgischen Eingriff entsteht 
cine Fistol. An S telle der Geschwulst treten derbe 
Schwarten mit narbigen Einziehungen. Fieber und 
Drusenschwellung bleiben aus. Die Therapie ist 
chirurgisch, Arisen und Jodkalium eind nur nebeu- 
bei zu verwenden. Hochheim (Halle a. d. S.). 

374. Die Betheiligung des Kehlkopfes 
an aktlnomykotiechen Erkrankungen; von 

O. Kfirner in Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. 
n. a. w. LVH. 4. p. 341. 1909.) 

Selten ist eine direkte Betheiligung des Kehl- 
kopfes bei aktinom ykotischcn Erkrankungen feslzu- 
stellen gewesen. Es handelt sich vielmehr ent- 
weder urn eine ausserlich dem Schildknorpel auf- 
sitzende oder um eine dem Kehlkopfe benachbarte 
aktinomykotische Infiltration mit oder ohne Abecess- 
bildung, die in vorgeschritteneren Fallen ein colla- 
terales Oedem im Kehlkopfe erzeugt. 4 Fftlle. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

375. Pathogenic des tuberculides cuta- 
nees non follicuiaires; par H. Gougerot ot 
O. Laroche, PariB. (Arch, de Mod. exporim. et 
d'Anat pathol. XXI. 3. p. 324. 1909.) 

Med. Jabrbb. Bd. 303. Hfi 2. 



Auf experimentellem Wege wird nachgewiesen, 
dass alle Formen der Ilauttuberhilose auf der 
lokalen Binwirkung des Koch'sctien Bacillus be- 
ruhen, dass der Bacillus sowohl durch seine ihm 
anhaftenden, als auch durch die von ihm ausge- 
breiteten lOslichen Toxine wirkt. Es giebt 2 In- 
fektionswege, den vaskulSren und die Inoculation 
der Epidermis. Die bei den nicht follikul&ren 
Hauttuberkulosen vorgef undenen spar-lichen Bacillen 
sind in der Regel virulent ; ein vermehrter "Wider- 
stand des Terrains, das erst langsam mit den 
Toxinen impragnirt und so tnberkulisirt wird, be- 
gunstigt die Ausbreitung der Hauttuberkulose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

376. Erythema noueux et tuberculose; 

par le Prof. A.-B. Marfan, Paris. (Presse mod. 
LL p. 457. 1909.) 

Es ist schon von Manchen auf eine bestehende 
Beziehung zwischen Erythema nodosum und Tuber- 
kulose hingewiesen worden, doch wurde der Ge- 
danke erst von Landouzy im Jahre 1907 naher 
pr&cisirt, indem er dieses Erythem, das allgemein 
als eine Aeusserung des Rheumatismus angesehen 
wurde, als eine Lokalerscheinuug der tuberkulosen 
Septikamie betrachtete. Die Grundkrankheit kann 
unter der Form der Typhobacillose in Erscheinung 
treten, ausheilen oder spater als Tnberkulose der 
Lungen, des Peritonaeum, der Hirnhftute u. s. w. 
zum Vorschein kommen. 

Die Beobachtungen M.'s haben diese Annahme 
im Grossen und Ganzen bestfitigt und wenn man 
heute noch nicht sagen kann, dass jedee Knoteu- 
erythem eine tuberkulose Hauterscheinimg ist, so 
kann doch nicht geleugnet werden , dass in der 
uberwiegenden Mehrzahl der F&lle, fiber kurz oder 
lang, der Hautkrankheit untrOgliche Beweise be- 
stehendor Organtuberkulose folgen, und man kann 
imnier durch die v. P i r <i u e t 'ache Cutanreaktdon 
das Bestelten eines latenten Tuberkuloseherdes 
nachweiaen. Man kann sogar durch das Vornehmen 
der Intradermoreaktion mittels Tuberkuhns ktlnst- 
hch Knot en von Erythem erzeugen. 

Diese Feststellungen sind in therapeutischer 
und prognostischer Hinsicht von Wichtigkeit Man 
wird Patienten mit Erythema nodosum nicht mehr 
als Arthritiker oder Dyspeptiker behandeln, sie nicht 
mehr einem strengen Regime unterwerfen, da man 
auf diese Weise die vielleicht gutartige Tuberkulose 
in eine schwere umwandeln kann, sondern die 
Kranken mussen wie Tuberkulose Gberwacht und 
gepflegt werden. Der Aufenthalt in freierLuft, der 
massige Gebrauch vonrohemFleischein Verbindung 
mit einer roborirenden Medikation, wareo in ereter 
Reihe in Betracht zu Ziehen. E. Toff (Braila). 

377. HistologischeUntersuchungen Uber 
die Wirkung der Kromayer'schen Quarz- 
lampe auf die normale Haut des Menschen 
und beim Lupus vulgaris; von S. Cappelli. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCV. l.p. 107. 1909.) 

25 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



194 



VII, Geburtehillfe, Frauen- and Enderheilkunde. 



Auf Grund von 18 Fallen (4 F&lle gesunde 
Haut, 14 Fall ft lupose riant), in denen BelichtiiDgen 
von 8 / 4 — lstflndiger Dauer roit der Kromayer'- 
schen Lampe vorgenommen wurden, erflrtert C. die 
histologischen Ver&nderungen, die in entzQndlichen 
Erscheinungen, Destrnktionsvorgangen des Corium 
und der Epidermis u. s. w. bestehen. Die Ver- 
echiedenheit tier Wirkungen zwisehen dem F i n s e n - 
Lichtbogen und der Kromay er'scheu Lamjie 
gipfelt in der Thatsache, dass die Oberflachen- 
wirkung der letzteren viel stftrker,- die Tiefen- 
"wirkung dagegen wenig stark ist ; die K r o m a y e r '- 
sche Lampe kann daher das Finsen-Licht nicht 
ersetzen, das prompter, starker und sicherer wirkt. 

R i e c k e (Leipzig). 

378. Lupus de la cuisse ulc6reux et 
vegetant a marche serpigineuse, ayant per- 
sists pendant deux ans a I'etat d'ulcerations 
pures; par Pautrier etFage. (Ann. de Der- 
matol, et de Syph. IX. 1. p. 30. 1908.) 

Der Fall betraf eine46jahr. Fran, die von dem dureh 
histologische Untereuchung erst festgestellten Lupus scle- 
rose papillomatosus dnrch Excochleation und Jodoform- 
behandluiig geheilt wurde. P. a. F. glauben, dass gewisse 
Formen von Lupus der Extremitaten lange Zeit als ge- 
gewohnliche Uleerationen bestehen kdnnen und erst mit 
der Vernarbung gestaltet sich die Affektion papillomatos. 

Riecke (Leipzig). 

379. Ueber Lupus follicularis disse- 
minatus (Lupus miliaris); von C. Cohn und 
MarieOpifieius. (Arch, f . Dermatol, u. Syph. 
XC. 3. p. 339. 1908.) 

Es handelt sich um zwei Beobachtiingen von 
ziemlich akut entstehendem, aber lange dauerndeni 
disseminirtem, nur wenig Neigung zur Confluenz 
zeigendem Exanthem dee Gesichts, der Schultcrn 
und Arme. Die Efflorescenzen sind meist weichere, 
mehr oder weniger oberfl&chlich gelegene, dunkel- 
rothe bis braunrothe KnOtchen, von denen eine 
Anzahl im Centrum eine gelbe dunkelscheinende 
nekrotische Masse aufweist. In beiden Fallen 
handelte es sich um Phthisiker. Histologisch zeigen 
die excidirten KnOtchen tnberkulose Struktur — 
ohne Tuberkelbacillen. C. u. 0. reihen ihre F&lle 
in die Oruppe des Lupus miliaris ein unter Be- 
tonung der dafllr etwas ungewOhnlichen Lokali- 
sation. Riecke (Leipzig). 

380. Les opinions d'aujourd'hui sur la 
nature du lupus erythemateux; par le Dr. 

A. Civatte. (Ann. de Dermatol, et de Syph. 
4. 8. VIII. 4. p. 263. 1907.) 

In dieeer „Revue gen6rale" bringt C. die An- 
sichten amerikanischer, deutscher, englischer, fran- 
zOsischer, hollandischer, ital ionise her, norwegisehcr 
und Qsterreichischer Autoren fiber die Natnr des 
Lupus erythematodes in aller KQrze nach den 
3Gruppen: I. L. eryth. ist tuberkuloser Natur. II. L. 
eryth. ist nicht tuberkuloser Natur. III. Gewisse 
Arten von L. eryth. sind tuberkuloser Natur. 

Brauns (Dessau). 



381. Beitrag zur Kenntniss der Pityriasis 
rubra Hebrae; von W. FoBter. (Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. XCIII. 3. p. 389. 1908.) 

Bei einer 54jahr. Pat. bestand ein universelles Exan- 
them, das in einer glattglansenden, stark gespann ten blau- 
rothen Besohaffenheit der Haut mit blatterteigartigen 
Schuppenauflagerungen seinen Ausdruck fand. Lungen- 
erscheinungen gesollten sich dazu. Im weiteren Veriaofe 
stellte sich eine stark progressive Atrophic der allgemeinen 
Korperdecke ein. Tod. Histologisch zeigten sich Atro- 
phic und Degeneration des Bindegewebes in den oberen 
Cutislagen mit starker Gefassdilatation und geringer Eot- 
ziindung. Bei der Sektion wurde Lungenraberkulose 
constatirt. F. erortert eingehend die von Jadassohn 
behauptete tnberkulose Natur der Pityriasis rubra, ohne 
darin zur Zeit mehr als eine Hypothese erblicken zu 
kdnnen. Riecke (Leipzig). 

382. Un cas de Sporotrichose; von Dr. 

L. M. Bonnet (Ann. de Dermatol, et de Syph. 
4. S. VIII. 11. p. 680. 1907.) 

B. beschreibt einen typischen Fall von Sporotrichose, 
der schon klinisch als solcher zu diagnosticiren war. Am 
Vorderarme eines sonst vollkommen gesanden Mannes 
bildete sich ein indolenter Knoten, der sich bald rbthete, 
exulcerirte und mit einem abwarts gelegenen intermusku- 
laren Abscess fistulos ziisammenhing, aus dem sich bei 
Drack ein eigenthiimlicher, gelblicher, viskoser Eiter ent- 
leerte. Ein gleicher Knoten araKnie, ferner nochmehrerc 
kleinere vereinzelt am Korper. Sie hatten d&s Aussehcn 
von Gummen, die Ulcers hatten kreisrande oder aus 
Kreisabschnitten gebildete Rander. Ophtbalmoreaktion 
negativ, der Eiter bot mikroskopisch nicbts Charakteristi- 
sches, keine Tuberkelbacillen, dagegen lieferten die ver- 
schiedensten Knoten die Pilze in Roineultur. Nach B. 
handelt es sich um eine Hischform von Sporotrichose 
tuberculoid nnd syphiloid (Beurm a nn). Die Abscesse 
he i It en nach Incision giatt; Jodkalium begunstigte die 
Heilung. Brauns (Dessau). 

383. Sporotrichoses tuberculides; par 

deBeurmann et Gougerot (Ann. de Der- 
matol, et deSyph. 4.S. VIII. 8—11. p.497. 1907.) 

In einer grOsseren Bearbeitung suchen de B. 
u. G. nnter weitgehender Berdcksichtigung der 
Gasuistik diejenigen Sporotrichosen, die in ihrem 
Aussehcn tuberkuloae Affektionen nachahmen, dem- 
entsprcchend zu klassificiren nnd anatomisch von 
den echten Tuberknlosen zu trennen. Sie unter- 
scheiden im eraten Theile 1) disseminirte gummOse 
Knoten, geschlossen oder ulcerirt, 2) papillomatOs- 
verrukSse Auflagerungen mit sekund&rer aufstei- 
gender Lymphangitis; an 1) Bchliessen sie an 
3) multiple disseminirte grosse Abscesse, 4) tuber- 
kuloide Knoten der Epidermis selbst; und schilderu 
diese Arten eingehend nach klinischem Verhalten, 
Differentialdiagnose , Parasitologie und Therapie. 
Die Diagnose ist mit Sicherheit stem nur dureh die 
Cultnr der Pilze zu stellen. 

Der zweito Theil bringt eine weitl&ufig ange- 
legte pathologisch-anatomische Bearbeitung der 
Sporotrichosen. 

Die Reaktion der Gewebe ist eine dreifache, nnd 
zwar kommen alle 3 Formen nebeneinandervor. Zunachst 
akut entziindliche Infiltration mononuclears Natur im 
Bindcgcwebe unter Betheiligung aller Elemente; sodann 
tuberkuloide Degeneration (Anhanfnng von opitheloiden 
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und Riesenzellen), moist unvolLstandig, namliuh nur aci- 
dophil Degeneration des Protoplasm a, wiihrond die vbllige 
Degeneration mit Einschluss dor Kerne bei der Sporo- 
trichosc sohr selten ist; endlich polynuclcare Infiltration 
und Makrophagenbildung, Abscedirung. Diese 3 Reaktionen 
siad im diffuaen 8porotrichose-lnfiltrat dlsseminirt vor- 
handen, boi der knotigen Form concentrisch angeordnet, 
und dann vielfach nocb von einer fibrocellularen Kapsel 
umgeben. 

Differential-diagnostisch gegenilber tier Tuber- 
kulose ergiebt sich fflr: 

Tubcrkuiose Sporotrichoae 
Neigung zur Verkasung Neigung zur Abseessbildung 
Einformigkeitdes Infiltrates Zusammengesetztheit des 

Infiltrates 

Tiefgreifonde, diffuse Ne- Langsame, incomploto Do- 

krose generation 
Starkere Betheiligung der Geringo Betheiligung der 

Gefassc Gofasse 
Tendenz zu woiterom Urn- Bogronzung 

sichgreifon 

Lymphoi'des Infiltrat Infiltrat mohr bindegewe- 

biger Natur 

Entziindliuhe Reaktionszone Entziiudliche Reaktionszone 
schmal broit 

Polynucleare Infiltration Polynucleare Infiltration u. 
von nebensauhlicher Be- Makrophagunbildung ge- 
doutung radezu charakteristisch. 

Was die Klassificirung der Sporotrichosen an- 
langt, so ahneln sie durch die Abscesabildung den 
chronisehen Kokkeneiterungen und Bind also zwi- 
schen diese und die Tuberkulide, bez. Syphilide 
einziireihen ; sie sind der Typus des chronisehen 
Abscesses, der Knoteubildung mit chronischer 
Poly nukleose. Brauns (Dessau). 

384. Leprabacillendetritus und saure- 
feste Knaueldrusenkornchen, nchst einer Do- 
mcrkung xur Forbefcchnik der Lqtrabacillen in dun- 
nen GeirebeachniUen ; von Dr. Johannes Fiok. 
(Arch. f. Dermatol. u.Syph. XCII. 3. p. 409. 1908.) 

F. kommt auf Grund neuererNachuntersuchun- 
gen zu folgendem Satze : „Saurefeste nichtbacillSre 
Kornchen sind ein reeht gewflhnlichcs Vorkomm- 
niss; sie finden sich als farblose oder als gelbe 
Kornchen bei verschiedenen Dermatosen, sie finden 
sich aber auch in normaler Haut und somit ge- 
legentlich auch in einer Haut, die leprOs erkrankt ; 
ausserdem aber findet sich in den Knaueldrflsen 
Lei)ruser gelegentlich auch Bacillendetritus in Ge- 
etalt saurefester Kornchen und grOsserer Brdckel," 
Die nicht-bacillaren Kornchen liogen stets nur 
intracellular im Knauel der im fibrigen ganz in- 
takten DrOsen, Bacillendetritus liegtaboranch extra- 
cellular und auch im AusfOhningsgange , wobei 
deutliche, wenn auch nicht immer starke Epithel- 
veranderungen sichtbar sind; letzterer ist leichter 
f&rbbar. F. warnt davor, diese Verhaltnisse ohne 
Weiteres auch auf die Tuberkulose zu ubertragen. 

Seine Farbemethode (nicht zur Diffcrentialdiagnose 
geeignet, weil auch andere Mikroorganismen sich so dar- 
Mtellen lassen, jedoch fiir histologische Zwecko bessere 
Bildcr gebond) ist folgende: (Alkoholfixirung, Paraffin, 
3 — %>(* dicke aufgeklebte Schnitte.) 1) Concentrirte 
I/isung von Fuchsia in 2proc. Carbolwasser (nicht Z i e h 1 '- 
scbe Losung) 20—25 Hinuten. 2) Abspiilen in Wasser. 
3) Abspiileu in Alkohol von 95% 1 J i Minute. 4) lproc. 



Lbsung von Jodgriin in 2proc. Carbolwassor 2 Minuten. 
5) Ale. absol. (08*,' ), bis der Sehnitt eine hellgrune Faroe 
hat. 6) Xylol, Balsam . B rauns ( Dessau). 



385. UeberVersuche mitT.O.A. (Hochst); 

von Dr. Alfred Kraus. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. XCn. 3. p. 453. 1908.) 

Kr. hat die Klingmflller'schen Unter- 
suchungen fiber die WirkungabgetSdteterTuberkel- 
bacillen und der Toxine vou solchen nachgeprflft 
unter Vci wendung eines neuen Praparates T. O. A., 
das nach Mogliehkeit frei von jeglichen Bacillen- 
resten ist. Er fand die Wirkung der des Alt- 
Tubcrkulins im Wesentlichen gleich. Die histo- 
logischen Bilder sind wie dort tubcrkuloseahnlich, 
wenn auch in etwas geringerem Grade. Da das 
T. 0. A. immerhin nicht die absolute Gewissheit 
gewahrt, dass es ausschliesslich Toxine, keine 
Bacillenresto enthalt, so ist der Beweis fflr eine 
reine „Toxintuberkulose" noch nicht geliefert. K r. 
warnt noch angelegentlich davor, gewisse Gebilde 
in der Subcutis, die an Riesenzellen erinnern, ohne 
Weiteres fur tuberkuloser Natur zu halten, da auch 
die sogenannte Wucheratrophie des Fettgewebes 
solche hervorrufen kann. Brauns (Dessau). 

38G. Beitrag zur Kenntniss des Lichen 
nitidus(Pinkus); von S.Kyrle u. Mc Donagh. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCV. 1. p. 45. 1909.) 

Bei einer lSjahr. Patientin bestand ein ilber 
den ganzen Korper verstreutes, an den Gliedern die 
Beugcsciten bevorzugendes Exanthem. Es Betzte sich 
aus stccknadelkopfgrossen, kaum hervorragenden, 
normalhautfarbenen , rundlicheti und polygonalen 
Knotchen zusammen, die durchwegs einen wachs- 
artig matten Glanz besassen. An den Gelenk- 
beugon speciell : Conflueuz der Knotchen , die 
Plaques erscheinen gerifft, rothbraun bis violctt, 

ilistologiseh fand sich oin scharf umschriebenos 
G ranulom, vorzugsweiso aus opitheloiden Zellen, sparlicher 
aus mononuclearen Iieukocyten bestehend, im Centrum 
reichlich Lau g bans sche Riesenzellen. Keine Tuberkel- 
bacillon. Die Herde liegen nur iu den obersten Papillar- 
kbqierantheilen. Epidermisveranderungen im 8inno von 
Verlangerung der Retoleisten und von Akantho.se sekun- 
dar. Die ongen und dickwandigen Papillarkorpergofass- 
chen treten in direkte Beziuhung zu den Granulomen. 

Riecke (I^ipzig). 

387. Lichen ruber planus als Familien- 
erkrankung; von Fritz Veiel. (Arch. f. Der- 
matol, u. Syph. XCIII. 3. p. 383. 1909.) 

In einor 4kopfigt , n israelitischen Familie litten der 
Vatcr, der Sohn und die Tochter an Lichen ruber planus, 
wahrend die Mutter frei davon blieb. V. erortert die 
Frage, ob nicht die Eaut von Blutsverwandten fur die 
Aufuahmo bestimmter Parasiten disponirt sein konne. 
Jedenfalls giebt es Familien, denen eine gewisse Dis- 
position fiir Licheu ruber planus eigen ist 

Riecke (Leipzig). 

388. Beitrag zur Histologie der Papel 
des Lichen planus, mit besonderer Beriick- 
sichtigung des Lichen der Sch lei m haute; 

von Dr. G. B. Dal la Fa vera. (Monatsh. f. prakt, 
Dermatol. XLVDI. 7. 1909.) 
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£6 hand el t sich bei dem Lichen planus urn eine 
chronische proliferative Entzundung der oberflach- 
lichen Hautschichten. Ueberall, zwiachen den Binde- 
gewebebundelchen , in der subpapillaren Schicht 
und in dem oberfl&chlichen reticularen Derma sieht 
man Wucherungen. Die Gefasse sind erweitert 
Die Blutbestandtheile betheiligen sich an dem 
Ganzen nur wenig. 

Von den verschiedenen Erklfiningen fur die 
Entetehung des Lichen scheint D. F. die „nerv6se 
Theorie" die beste. Dippe. 

389. Note preliminaire sur ('importance 
du grattage a la curette pour le diagnostic 
de certaines dermatoses; parKBrocq. (Ann. 
de Dermatol, et deSyph. VIII. 5. p. 305. Mai 1907.) 

In einer verhaltnissmasfiigumfaDgreichen Arbeit 
versucht Br. die grosse Bedeutung des Kratz-Pha- 
nomens fur die Diagnose von Hautkrankheiten dar- 
zulegen. Ausgehend von dem bekanuten Phanomen 
dor siebartigen Basisblutung bei raechanisch irri- 
tirter Psoriasis — einem Phanomen, dessen histo- 
rischer Entwickelung der Autor nachgegangen ist 
— bospricht B r. die Art und Weiee des methodi- 



schen Eratzens und empfiehlt dazu eine specieile 
Curette. Er bespricht alsdann die durch das Kratzen 
horvorgerufenen Ver&nderungen und Erscheinungen. 
Es folgen die ffir die einzelnen Leiden (Psoriasis, 
Parapsoriasis, psoriasiform e Parakeratosen „Der- 
matose figured medio-thoracique", Pityriasis rosea. 
Pityriasis rubra pilaris, Ekzem, Lichen ruber und 
Syphilide) charakteristischen durch method isches 
Kratzen erzeugten diagnostisch-wichtigen Merkmale. 

R i e c k e (Leipzig). 

390. The therapeutic effects of radium 
emanations in some diseases of the skin; 

by H. Radcliffe Crocker, London. (Lancet 
May 22. 1909). 

Bei einer chronischen ekzematbsen Dermatitis wirkte 
■Radiumemanation in gelatindser Losung heilend; 12stun- 
digeAnwendungen waren wirksamer ah kiirzere. Weitere 
Heilerfolge warden bei hartnackigen Psoriasisherden er- 
zielt In zwei Fallen von Mycosis fungoides war die 
subcutane Injektion von Radiumemanation in destillirtem 
Wasser erfolgreich. Ebenso bracbten Radiuminjektionen 
Nutzen bei einer Kranken mit Xanthoerythrodermia 
perstans , die sich in hartnackiger Schuppenbilduag an 
den bekleideten Korpertheilen ausserte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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391. Der Antitrypsingehalt des Blutes in 
der Gynakologie; von Dr. Georg Becker. 
(Mfinchn. med. Wchuschr. LVI. 27. 1909.) 

Die Steigerung des Antitrypsingehaltes kommt 
bei Anftmie, Krebs, Kachexie u. s. w. vor, aber auch 
bei gutartigen Leiden, sie kann diagnostisch mit ver- 
werthet werden, darf aber nieaussehlaggebend sein. 
Unter der Geburt tritt eine erhebhche Steigerung 
ein, wahrend der Schwangerschaft keine oder nur 
einegeringe. Dippe. 

392. Die Rontgentherapie in der Gynako- 
logie; vonProf.Albers-Scb.5n berg. (Munchn. 
med. Wchschr. LVI. 19. 1909.) 

DieRontgentiefenbestrahlung scheint in derBe- 
handlung oiniger gyn&kologischer Erkrankungen 
Gutes zu leisten. Doch sind die Erfolgc, auch die 
des Vf8. bisher noch keine gleichmfissigen. Vf. hat 
besondereMyomebehandelt Manchewurden kleiner, 
manche nicht Auch die Blutungcn verhielten sich 
verschieden. Wahrend die intermenstruellen meist 
bald verschwinden, nehmen die menstniellen in der 
Regel zunfichst zu. Man muss in Folge dessen bei 
schwer ausgebluteten Frauen, bei denen eich be- 
sonders Zeichen des sogen. Myomherzens oder der 
Myokarditis zeigen, sehr vorsichtig mit derBestrah- 
lung sein; Vf. hat einen Verblntungsfall erlebt! 
Bei jugendlichen Individuen wird das Sistiren der 
Menses meist viel spater erreicht als bei flJteren. 
Recht gut waren ira Allgeraeinen die Wirkungen 
auf dio Myombeschwerden. Allerdings fehlen auch 
Dauerresultate, und es giebt auch Frauen, bei denen 
die Beschwerden eben so wenig gflnstig lieeinflusst 



werden, wie die Blurungen. Behufs Linderung der 
Menstrualbeschwerden junger M&dchen warnt Vf. 
vor der Anwendung derBestrahlung wegen der Ge- 
fahr, dass dabei eine unerwunschte Stcrilisirang 
eintritt. TJeble Nachwirkungen hat Vf. nio beob- 
achtet, nur wahrend der Kur aufsteigende Hitze, 
die aber gerade ein gutes Zeichen fur den zu er- 
wartenden Erfolg sei. Auf die Technik ist Vf, 
a. a. 0. eingehend zu sprechen gekommen. 

R Kli en (Leipzig). 

393. UeberBeckenhebung, eine Abando- 
ning der Beckenhochlagerung; von Prof. 
Erich Opitzin Dfisseldorf . (Ztschr. f. Geburteh. 
u. Gynakol. LXIV. 3. p. 498. 1909.) 

0. spricht sich f iir dieWiedereinfuhrung der unsprung- 
lichen Trendelenburg 'schen Beckenbochlagoning oder 
besser Beckenhebung aus. Trendelenburg schob 
unter das Kreuibein einen kleinen Bock, wodurch nur die 
Beckenpartie gehoben wurde. Es wird durch den durch 
die Ligg. Bortini u. a. vermittelten Gegenzug der Bciae 
die Beckeneingangsebene viel weniger der Seokrecbten 
genahert, als bei der jetzt fast allgemein beliobten Auf- 
hangung der Kranken auf einer mehr weniger schiefen 
Ebene. In Folge der geringeren Neigung der Beckenein- 
gangsebene kann man natiirlich viel leichter die Tiefe des 
Beckens ubersohen und in dieser manipuliren als bei 
aufgehangten Pat Gegeniiber Trendelenburg hat 
0. die Vorrichtung bequemer gestaltet, indem er sich 
einer durch Zahnstange inderHohe veranderlichen metal- 
lenen Hebevorrichtung bedient; daa obere Querbret kann 
gepolstert werden. Die Vorrichtung wird vom medic. 
Warenhaus in Berlin geliefert und lasst sich wohl un- 
gchwer an den meisten einfachen Opera t ion stisch en an- 
bringen. Wenn man sie, anstatt unter das Kreuz, unter 
die entsprechendenanderen Kbrperregionen schiebt eignet 
sie sich auch fur Leber-, Nieren-, Eropfoporatiooen. Auch 
werden bei ihrer Verwenduog Yerbrennungen nicht so 
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leicbt vorkommen, wenu man heizbare Opcrationstiseho 
venvfiidet, denu die Korperuiiterscito liogt so gut, wio 
hotal. Endlich werden Schulterstiitzen wioder entbehrlich. 

R. Kli o n (Leipzig). 

394. Das fruhe Aufstehen nach Laparo- 
tomien; vonDr.C.Hartog. (Berl. klin.Wchnsehr. 
XLY. 11. 1909.) 

H.spricht sieh principiell fur das Fri'tliaufstehcn 
aus. Das Yerfahren eigne sich audi bereits fflr 
Privatklinikcn, denn es sei l&ngst (Iber das Ver- 
suchsstadium hinaus. Nach seinon eigenen alnlo- 
minalcn und vaginalen COliotomicn standen etwa 
3 Viertol der Kranken frilhzeitig auf. Unterdcn Frflh- 
aufgestandenen bofanden sich ausser einer im Col- 
laps Operirtcn (gcplatzte Extmuteringnividitat), 
ausser abdominalen Totalexstirpationen, schweren 
Pyosalpingitiden auch mehrere im akuten Anfall 
von Appendicitis Operirte. Fruh aufstehen dilrfen 
aber nur Kranke rait primar vcrnahter Bauch- 
wunde, eventuell mit kleiner oberflachlicher Drai- 
nage. FernerseieinfieberfreierYerlauf,37.6 — 37.8° 
als hechsteTemperaturgereehnet, Bodingung. Ent- 
scheidend sei endlich der eigene Wille der Kranken. 
Die meistenPatientinnen standen am 3. und 4. Tage 
nach der Operation auf. H. ist cin entscbiedener 
Gegner des Princips, Kranke bereits am Tage der 
Operation ohne zwingenden Grund aus dem Bett 
zu bringen, da man dann noch nicht von dem reak- 
tionslosen Verlauf fiberzeugt sein kann. Bei Ein- 
haltung dieser allgemeincn Kegeln werdc man aber 
nur Gutcs mit dem Frflhaufstehenlassen erleben. 

K. Kli en (Leipzig). 

395. Ueber die Nachbehandlung von 
100 verschiedenen und auswahllosen Lapa- 
rotomirten mit Friihaufstehen ohne Todes- 
fall mit besonderer Beriicksichtigung von Tcchnik 
und Asepsis; von Gustav Vogel. (v. Volk- 
mann's Samml. klin. Vortr. Nr. 523. Gyn&kol. 
Nr. 193. 1909.) 

V. hatlOOLaparotomirte in geschlossener Serie 
am 1. bis 5. Tage nach der Operation ausser Bett 
gebracht mit dem besteu Erfolge. Allerdings war 
keine einzige Frau mit Fieber und voi-opetativer 
Thrombose zur Behandlung gekommcn ; derartige 
Kranke wurde auchV. nicht zeitig haben aufstehen 
lassen; letztere fiberhaupt. wenn angangig, nicht 
operirt haben. V. steht auf dem Standpunkt 
Witzel's u. A., dass die Throrabosen durchaus 
nicht immer auf Infektion beruhen miissen, dass 
vielmehr dynamisch-kardiale Ursachen vielfach in 
Frage kommen. Aueh glaubt V. auf einen Zu- 
sammenhang zwiscshen starken Phlebektasicn und 
Hamorrhoidalbesch werden und Thrombosen beson- 
dere hinweisen zu mussen. Voraussetzung fflr 
das Friihaufstehen lassen sei tadellose Narkosc 
(Vogel verwendet fast ausschliesslich Aether 
eventuell in Verbiudung mit erwas Chloroform), 
schnelles Operieren und feste Nalit, besondere der 
Fascie. Am geeignetsten sei derPfannenstiel- 



Schuitt. Die Fascie naht V. dabei fortlaufend, 
theils mit Silk theils mit Catgut; die Haut frflher 
mit M i c hel'schen Klammem, neuenlings mit Silk, 
weil cr beim Friihaufstehen manchmal schmerz- 
haftes Einschneiden dor Klammern mit Druck- 
nekroscn beobachtet hat. Wie dieMeisten, sorQhmt 
audi V. dem Friihaufstehen ranches higangkomvicn 
alter Fnnklionen nach. Auch bei ausgeblutetcn 
Patientinnen sah er nur Yoitheilhaftes, desgleichen 
Ikji solclien , die an entzilndlichen Adncxtumoren 
operirt worden waren ; von letzteren hatten zwei 
sogar eine lcichtc Tcmperatursteigemng am Tage 
nach der Operation gehabt. Auch die Kranken selbst 
waren iiussoi'st zufrieden, Relaparotomirte zogen 
das Friihaufstehen stets vor. V, liess die Pat. sc- 
fortctwaslierumgehen und diese Bewegungen jeden 
Tag steigern. R. K 1 i o n (Leipzig). 

39G. Kleine operationstechnische Mit- 
theilungen ; von Prof. HugoSel lh ei m. (Ztachr. 
f. Gcburish. u. Gynakol. LXIV. 2. p. 32U. 1909.) 

S. thuilt oblige operative A phorismen mit: Wenn maD 
bei in I'f aim e n s t i el-Schoitt ein J/>ch in die Fascie 
schni'idot, soil man es wieder zuniihen, damit nicht ein 
Bauehbrueh ontsteht, wie dies S. beobachtet hat. Bei der 
extrapcritoniialeo Stielversorgung nach Hegnr nahto S. 
in einem Fall von jauchendem Mycin sogar die limit an 
den Stiel an, bevor er aniputirte ; (jutes Kesultat auch 
kosmetiseh. Bei der Doyen 'schen Vterusexstirpation 
kann man sich don vaginalen Akt der Operation orsparen, 
wenn man den scharfon Haken direkt vom Douglas'- 
schen Raumc aus in die hintere Portiolippe oinhakt. Ab- 
schluss der Plica vosicoutorina durch Aufniihen des 
(|uergespaltenen pariotalen Peritonaeum auf Uterus und 
Ligamenta rotunda bei unsauberen intraperitouaalen 
Blavenopeiationcn. Fakultntive Tubousterilisation durch 
Versenkon des abgelosten Ampullenetides der Tuben in 
einen tfolilitz des Ligamcntum latum, Allerdings hats, 
noch koine (Job genhoit grhaht. die Wiedergangbannachung 
des Tubenscblauches auszufiihren und somit als wil'klicb 
moglioh zu be weisen, R. K 1 i e n (Leipaig). 

397. Etude clinique sur le Kraurosis vul- 
vae; par Georges Thibicrge. (Ann. de Der- 
matol, et de Syph. IX. 1. p. 1. 1908.) 

Nach der Ansicht von Th. ist die Kraurosis 
vulvae nicht so sclten, wie es bisher den Anschein 
liatte; es ist das vonBreisky geschildertoKrank- 
hcit8bild zu erganzen, zudem hat man in Frankrcich 
vielfach alsLeukoplasie bezeichnet, was in Deutsch- 
land als Kraurosis gilt. Unter den Symptomen 
der Kraurosis vulvae betont Th. namcntlich das 
glatte glanzende Aussehen des Vulva-Iutegumontes, 
vergleichbar der Leberolierflache, ferner da9 Vor- 
kommen von Teleaiigiektasien neben den Erschei- 
scheinungen der Verkiirzung und Verengerung der 
Yidva bez. des Orifieium vaginale. Th. halt das 
Leiden filr eine Involutionserschcinung, die im 
Klimakterium und nach Castration mit analogeu 
Erscheinungen an anderen Schletmhauten zur Be- 
obachtung kommt. Je nach dem Stadium sind ver- 
schiedene Grade der Veranderungen zu unterschei- 
den (Stadium praekrauroticum oder praestricturale). 
1 6 Krankengeschichten, R i e c k e (Leipzig). 
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398. Traumatische Epithelcysten der 
Vagina; von Dr. J. Bisch in Giessen. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynftkol. LXIV. 3. p. 523. 1909.) 

Als traumatische Epithelcysten bezeichnete vor 
eiuer Reihe von Jahren Gar re gewisse glatte, 
rundliche oder ovale GeschwfllBtchen, bedcckt mit 
verschieblicher Hant, von Erbson- bis Nussgrosse. 
Die llein.st.en QeschwHlste waren solide, mit oiner 
festgeballten grossen Epithelperle im Centrum, 
wahreud sich bei gr&ssseren ein atherombreiartiger 
Inhalt fand. Gar re erklArt die Entstehung dieser 
Geschwfilste so, dass durch eine Verletzung ein 
StQckchen Epidermis, oft nur von ganz winziger 
GrCase, iu das subcntane Gewebe eingedrQckt nnd 
versenkt wird, indem sich die Hautwunde darflber 
schliesst Das implantirte StQckchen geht nicht zu 
Grande, sondern bildet netie Epithelmaseen, sich 
zu einer geschichteten Epithelperle zusammen- 
ballend, die sich dann dauernd, wenn auch langsam, 
vergr5s8ert. Wahreud anfAnglich solche Epithel- 
cysten nur an den Fingern besehrieben wurden, 
wurden spater auch andere KOrperstellen als ihr 
Sitz bekannt Es lag nun nahe, nachzuforschen, 
ob nicht auch die doch heutzutage so vielen trau- 
matiBchen Insulten ausgesetzte Vagina der Sitz. 
solcher Cysten sei. In der Tat haben bereits 
Stokes im Jahre 1898 und Cullen 1905 der- 
artige Beobachtungen verOffeuUicht Ihrer Ansicht 
uach entstehen diese Cysten in der Vagina meist 
nach Dammverletzungen und sitzen dementspre- 
chend an der hinteron oder seitlichen Wand im 
Introitus. R. berichtet fiber einen selbst beobach- 
teten Fall. 

Bei einer Frau, bei der 6 Jali re zavor wegen Yorfall 
eine vordere und bintere Kolporrhaphie gemacbt worden 
war, kam wogen Recidiv — sie hatte noch 3nial geboren — 
winder zur Operation. Ungofahr zwei Qaerfinger iiber 
der Hararohronoffnung fanden sich in der Mitt© der vor- 
deren Scheidonwand zwei otwahaselnussgrosse Cystchen, 
iiber die die Narbe der friiberen Kolporrhapbie hinweg- 
zog. Die beiden Cystchen, die in toto mit der vorderen 
Vaginal waod entfernt wurden, zeigten eine Auskloidung 
von geschicbtetem Plattenepithel , von gleichom Typus, 
wie das Scheidenepithel. Urn einige Seidenfadenroste 
lagen Kiesenzellen. Nach Ausschluss andorer Moglich- 
keiten spricht sich R. eDtschiedcn fur die hior besondere 
naheliegeode traumatische Entstehung dieser Cystchen 
aus, die er noch des Nahoren beleuchtet. 

Anhangweise beschreibt R. noch oinen zweiten Fall, 
in dem sich in der Vaginaschleimhaut ebenfalls mehreru 
mit einom einschichtigen, kurzcylindrischen Bpithel ans- 
gekleidete Cystchen faudon ; es handelte sioh urn einen 
totalen Scboiden- und Uterusprolaps mit ausgedehntem 
Berxtungsgeschwiir in der Umgebung des tUisseren Hutter- 
mundes. Die Cystchen lagen naho dem Rande dieses 
Oeschwiirs. R. nimmt an, dass nach der Berstung der 
bchleimhaut (Kerinaunor)im Bereiche des Oeschwiirs 
in derjlitte des Kisses kleineEpithelinseln stohen blieben, 
ubor die dann bei der Vernarbung des Oeschwiirs die 
Oranulationswalle zusammenscblugen. Vielleicht waren 
die Epithelstuckchen auch durch Kugelzangenbiss in 
die Tiefe deponirt worden. 

Solche Cystchen sollen stets sorgfaltig exstir- 
pirt werden, weil maligne Degeneration, nicht aus- 
geschJossen ist R. Klien (Leipzig). 



399. Die Aetiologie des Uterovaginal- 
prolapses. Eine. klinisch-anatomische Sludie ; von 
Dr. Oscar Nebesky in Innsbruck. (Arch. f. 
Gynakol. LXXXVH. 3. p. 497. 1909.) 

Diese Arbeit wurde der Innsbruck er med. 
Fa kul t&t alsPreisaufgabe eingereicht und miteinem 
Preise ausgezeichnet. N. bespricht zuerat die bei 
dem Uterovaginalprolap8 in Betracht kommenden 
anatomischen Verhaltnisse und berichtet dann tlber 
eigene Versuche, die er fiber die Beweglichkeit des 
Uterus an Leichen angestellt hat Es folgt die Be~ 
schreibung von 5 Sektionen und daran anschliessend 
ein Bericht fiber 223 im Zeitraume von 1893—1907 
in der Innsbmcker Klinik boobachtete Fftlle von 
Prolans. In dem letzteu epikritischen Abschnitte 
legt N. seine eigene Ansicht fiber die Aetiologie der 
Genitalprolapse dar. 

Am Schlusse der sehr aiisfOhrlicken Abhand- 
lung fasst er seine Ansicht in folgenden Sfttzen zu- 
sammen : 

„Unter normalen Verba ltnissen liegen die Ein- 
geweide dos kleinen Beckens dem knoeheinen und 
muskulSsen Beckonboden einfach auf und sind 
durch die Anordnung des letztoren und ihre Lage- 
rung davor gesichert, in die Beckenbodenluoke 
durch den intraabdominalen Druck vorgedrftngt zu 
werden. Bei Drucksteigerungen genflgt die physio- 
logische Wirkungsweise des Beckenbodens, urn den 
Hiatus sufficient zu sell lies sen, so wie sein Tonus 
und seine Elasticitat, am nach Aufhflren des ver- 
st&rkten Druckcs sich selbst und die Beckenorgane 
wieder in die normale Hohenlage zurflckzubringea. 

Bei der Geburt, aber auch sonst kommt es in 
Folge verschiodener Schadigungen zu einer Er~ 
schlaff ung des Beckenbodens, besonders des Levator. 
Die Elasticitat des Bockenbindegewebes und Peri- 
tonaeums vennag allein aber nicht, die Organe auf 
die Dauer durch Suspension in ihrer Lage zu er- 
halten und diese -werden daher ihrer tiefer ge- 
tretenen Stutze nachfolgen. HAufig ist mit dieser 
Spannungsabnahme des Beckenbodens eine Ver- 
grOsserung des Hiatus verbunden. Bei Retroveraio 
uteri kann es auch ohneSenkung des Beckenbodens 
zu Descensus des ersteren kommeu, da ihn hierbei 
der Bauchh5hlendruck iu der Richtung der Scheiden- 
achse nach abwarts diungen kann. 

Die Ligamente haben normaler Weise haupt- 
sachlich die Aufgabe, den Uterus in richtiger Stel- 
lung, d. h. Anteversio-flexio zu erhalten und ihn 
so indirekt vor dem Prolabiren zu schdtzen. Bei 
Retroveraio vermogen sie durch ihre Elasticitat und 
ihre Starke den Prolaps langeaufzuhalten und dessen 
Grosserwerden zu verhindern. 

Prolapse der Scheide, Blase und eventuell 
Darme beruhen auf dem gleichen Principe der 
Uernie, wobei der Hiatus des Diaphragma pelvis 
und die Scheidendui-chtrittsOffnung im Diaphragma 
urogenitale die Bruchpforte, die Scheidenwand den 
Bruchsack bildet 
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Der Vorfall des Utems gleieht elwnfalls ciner 
Hernie. Er ist jedoch deswegen von den anderen 
abzutrennen, veil auf ihn, als festen KSrper, der 
Dnick nur in der Antriebsrichtiuig wirksam ist 
Liegt seine IilngsacliRe und die der Seheide, also 
bei Retroversio- oder Streckstellung , in gleicher 
Rich rung, so drangt er ihn in die Vagina ho nib. 
Durch die letztere ist hierbei filr den Uterus eine 
of fene Bruchpforte gegeben, deren fiussere Oeffnung 
zwar verengt, aber nieht geschlossen ist So kann 
es beim Zusammentreffen aller ungilnstigen Um- 
stande, auch ohne Defekt oder Insiifficicnz im nor- 
malen Abschlusse des Beckenbodens zu einem pri- 
maren Utenisvorfall mit Inversion der Seheide und 
erst spkumlarem eigentlichem Prolaps (Hernie) 
dieser und der Blase kommen. Unter gflnstigen 
Umstanden fflhrt die Retrodeviation nicht zumYor- 
falle, sondern bleibt als solche bestehen. Zumeist 
combinirt sich der Utenisvorfall mitderKolpocystc- 
uele oder er wird durch diese und ihre Ursachen 
liogilnstigt und verstarkt. Die Rectocele entsteht 
eben falls nach Art eincr Hernie, ist aber eine Er- 
krankung fflr sich. Vermogc ihrer festeren Organ- 
coharenz, der Verbindungen untereiuander und mit 
der Beckenwand Widen die Beckenorgane iiu Gegcn- 
satze zu den dflnnwandigen und leicht beweglicheu 
Darmschlingen eine einzige, ziemlich consistente 
Masse, welche dem Beckenboden aufliegt und den 
Hiatus deckt. Dadurch ist es moglich, dass nicht 
jexler Mangel im Alischlusse des letzteren alsbald 
zum Prolapse fflhrt und viele Vorfalle sich oft Jango 
Zeit in mftssigen Gronzen halten. 

Alle Arten des Prolapses sind das Produkt der 
gleichen Faktoren : der Starke, Dauer und Richtung 
des intraabdominalen Dnickos, der Weitc und Form 
der Bruchpforte unci der GrSssc der Widerstande, 
welche durch die Organcoharenz und die Verbin- 
dungen der Organe untereinandor und mit der 
Beckenwand geleistet werden." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

400. TechnischeszurSchauta'schen Pro- 
lapsoperation ; von Dr. F. Liechtenstein in 
Leipzig. (Arch. f. Gynftkol. LXXXVIU. 2. p. 236. 
1909.) 

L hat das (vom wissenschaftlichon Stnndpunkte aus) 
Oluck gohabt. in den Besitz zweieranatomischerPraparato 
nach Schauta 'scher Operation zu gelangen. In beidrn 
Fallen wurdon dieGenitalorgane in toto berausgeschuitten 
und uneroffnet gehiirtet 4 Abbildnngen gebon die topo- 
graphischen Verhaltnisse wieder. Diese sind in Fall I 
tadellos zu nennen. Auf der Abbildung des 2. Praparates 
ist dagegen zwischen der leeren Blase und der Hinter- 
flaclio des Corpus uteri ein Bluterguss von dorGrosse des 
leeren Blasenkbrpers zu sehen. also im Verhaltnisse zum 
Uterus ein ziemlich kleiner Bluterguss. L. bezeichnet 
dicscn Bluterguss als einen grosaen und nimmt von ihm 
an, dass er die Blase „weit" vom Uterus abgehoben habo. 
Voraassetzung zu diesor Annahme miisste aber ausser 
piner betrachtlicheren Grosse des Blntergusses wohl eiu 
rwht bedeutender Innendruck dieses Blutergnssos sein ; 
einen solchen wahrscheinlich zu machen, diirfte schwer 
halten. Dagegen geht aus dem Vergleicho der Zeich- 
nungen der beiden Falle sehr deutlich hervor, dass die 



Anniihung des Blasenperitonaeum auf die Hinterwand des 
vorgezogenen Uterus in Fall II sehr viel weniger weit 
riickwarts, d. h. nach der Cervix zu, gomacht ist, wis in 
Fall I. Hierin diirfte wohl eher die Ursache zu einem 
Sichentferuen des Uteruskbrpere von der Blase, zu einem 
Herabsinken des Utoruskbrpers gegehen sein, als in der 
von L supponirten aktivon Wirkung des Blutergusses. 
Dieser ist viclloidit sugar sekundar. L. hat offenbar diese 
Yerhaltnis.se audi herausgefiihlt, denn er Wont, dass 
man mit der erwahnten Anfniihung eine Fixation der 
Blase sf'lhst. nieht nur ihres Peritonaeum, auf derhinteren 
Uteruswand vornehmen xolle, Dann werde es weniger 
leicht zu Blutergiissen dazwischen kommen : gewiss, weil 
dadurch schon eiue boss? re Anpressung des Uterus gegen 
die Blaso, bez, die Symphyso erzielt wird ; dieso Aupres- 
sung wird aber um soenorgisehersein, jemehr der Uterus 
durcli miiglidiste Nachhintenverlcgiing der Naht nach 
vorn gezogen und gehobon wird. Dann wird es auch 
weniger leicht zu einer Divertikelhildung dor hinteren 
Blasenwand wenig oberbalb des Blasenhalses kommen, 
derVorstufe der recidivirenden Cy.stocele, wiesio in Fall II 
vorhandun und abgobildet ist Sehr beachtlich diirfte die 
Etnpfehlung L.'s sein, dieBla.se nicbt nur mit einer in der 
Medianlinie gelegenen Naht auf don Uteruskorper auf- 
zuniihen, sondern auch mit einigen seitlichen, damit nicht 
die seitlichen Divertikel der Blase spater herabtretcn 
konnen. Wichtig ist es auch , dass man gleich in dcr 
richtigen, lockeren Schicht die Abtronnung der Seheide 
von dor Blase vornimmt, woil es da am wenigsten blutet, 
also nacbtragliche Blutergiisse am ehesten vennieden 
werdon und es ist L. zuzustimmen, dass diese Schicht 
leichter gefunden wird, wenn man dio Ablii.sung vonoben. 
d. h. von der Harnrohre her beginnt Schatzt man den 
Bluterguss in Fall II nicht so hoch ein, wie L, so kann 
man L. auch nicht zustimmen, wenn er die Ansicht an- 
den>r Operateure kurzer Hand abweist, dass kloine atro- 
phische Uteri sich nicht gut zur lnteri>osition eignen. 
Znni Schlusso macht L. auf die Schwiorigkeiten der Ex- 
stirpation eines interponirten Uteras aufmerksam fur don 
Fall, dass eiu soldier carcinomatous wird. In einem solchen 
Falle, der auf Carcinom suspekt war, mussteL. schon zur 
Ausfiihrung der Probeausschabnng die vordero Wand in- 
cidiren. R. K 1 i e n (Leipzig). 

401. Ueber Blasenbesch werden des 
Weibes ohne cystoskopischen Befund; von 

P. R i a a m a n n. (Ztschr. f. gynftkol. Urolog. Nr. 4. 
1909.) 

Ebenso wie die Falle von essenticllcr Nieren- 
blutung (lurch das Cystoskop und den Ureterkathcter 
nicht nus der Welt geschafft sind, giebt es auch 
heute noch Falle, die nach wie vor der reizbaren 
Blase (irritabel bladder), bez. den nervosen Blasen- 
beschwerden zugerechnot werden mflssen. Es giebt 
z. B. hysterieehe und ncurasthenische Blasen- 
beschwerden, sodann scheinen gewisse gelOstc un<l 
ungelOste Harnbestandtheile haufiger, als bisher 
angenominen wird, Harndrang zu veranlassen, z. B. 
das harnsaure Natron. Eine atiologische Rolle 
spielen ferner geschlechtliche Roizungen, Onanio. 
Einigeeinschlagige Erankengescliichten werden kurz 
angefilhrt. Neben der Cystoskopie und dem Haru- 
leiterkatheteriRmus sei die chemische und mikro- 
skopische Untcrsuchung ja nicht zu veraaclil&ssigen. 
Therapeutisch helfe in solchen Ffillen ohne jeden 
objektiven Befund manchmal schon allein die psy- 
chische Behandlung, die Wachsiiggestion, eventuell 
mitZuhfilfenahme derElcktricitftt. In hartnackigen 
Fallen liftlt R. auch die Hypnoae fflr berechtigt. 
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Dagegen sei vor den fiblichen Trinkkuren, Harn- 
desinficientien, vor BlasenspOlungen, wietlberhaupt 
vor jedor ortlichen Behandlung zu warnen. 

R. Klien (Leipzig). 

402. Harnblasenovarialfiste! durch die 
Cystoskopie diagnosticirt; von Prof. Rinaldo 
0 a s s a n e 1 1 o i a Pisa. (Ztschr. f. gynakol. Urolog. 
Nr. 4. 1909.) 

Em sehr interessanter Fall, klinisch mit den Zeichen 
oiner rechtsseitigen Pyolitis, boz. Pyonephrose. Cysto- 
skopisch konnte nacbgewiesen werden, dass dio Eiter- 
beiniengung des U rina nicht aus der rechten Niere stammte, 
denn deren Ureter entleerte klaren Urin. Dagegen ragte 
seitlich von der rechten Uretermiindung in die Blase tin 
G ranulationspf ropf hinein und rings am diesen war eine 
Art von Furche za seben, aus der sich besonders bei 
Druck auf den Unterleib Eiter entleerte. Da dio rechten 
Adnexc in Folge oiner vor vielen Jahren vorausgegangeneu 
puerperalen Entzundung zu einem Tumor, der mit der 
Blase ziemlich innig zusammenhing, verwandelt waren, 
so wurde nunmebr die Diagnose auf Blasentuben-, bez. 
-ovarialfistel gestellt. Die Laparotomie bestatigte die 
Kichtigkeit dieser Annahme. Nach Entferoung von Uterus 
sammt Adnexen und Tabaksbeutelnaht der Blasenoffnung 
Iicilung. In die Blase war ein Daaerkatheter eingelegt, 
drainirt war sowohl per abdomen, alspervaginamworden. 

R. Klien (Leipzig). 

403. Ein Fall von Ausmundung elnes 
Qberzahligen Ureters in die Vulva, durch 
Nierenresektion geheilt; von CD. Josephson. 
(Ztschr. f. Gynakol. XXXIII. 24. 1909.) 

J. hatte bet derPai beroits in ihrem 10. Lebensjahre 
als Ursache ihrer Harnincontinenz einen uborzahligen 
Ureter festgestellt, der links und unten von der Harn- 
robrenmundung als winzige Oeffnung endete. Nach Ein- 
spritzung von Mothylenblau in die Blase wurde nur der 
Blasenurin blau, der Fistelharn nicht Dagegen farbte sich 
dieser etwas bei der innerlichen Darreich ung von Methy len- 
blau. Erst als 18jahr. Madchen kam die Pat. auf Anrathen 
J.'s zur Operation. Naohdem cystoskopisch dieAnwesen- 
heit zweier normaler und auch normal funktionirender 
Ureteren festgestellt war und nachdem durch Einspritzung 
von Methy lenblau in die beiden Nierenbecken weiter fest- 
gestellt war, dass das Nierenbecken des uberzahligen 
Ureters mit keinem der beiden normalen in Verbindung 
stand, wurde die linke Niere f reigelegt und es ergab sich, 
wie zu erwarten , dass ihr eine Art accidenteller Niere 
aufsass, deren Ureter der uberzahlige war. Nach deren 
Abbindung wurde die uberfliissige Nierenpartie entfernt 
Dabei entleerte sich aus ihr etwas Eiter, weshalb die 
Heilung durch Fiober complicirt war. 

R Klien (Leipzig). 

404. Nierenveranderungen bei Ureter- 
vaginalfisteln; vonrLPoiserinBreslau. (Ztschr. 
L gynJlkol. Urolog. Nr. 3. 1909.) 

Auf Grand einer grosseren Anzahl Literatur- 
tind dreier neucr Falle weist P. nach, dass, so 
mannigfaltig sich auch die Erkrankuog von Fistel- 
niercn geetalten mogen, sic alle wenigstens in vielen 
Fallen ein und demselben Ziele zustreben: einer 
Atrophie der Niere mit Nachlassen der Funktion 
und schliesslich v5lliger Fuaktionseinstellung. Da 
dieses aber eine Art Selbstheilung sei (zum Min- 
d eaten hCren die Erscheinuugen und Beschwerden 
der Fistel artf), so sei man verpfliehtet, diesen Aus- 
gang eine geraume Zeit lang abzuwarten, ehe man 



sich, falls keine Complikationen vorhanden sind, zu 
eingreifenden Operationen, wie zur Nephrektomie, 
entschliesst. R. K 1 i e n (Leipzig). 

405. Die Ham blase wan rend derGeburt; 

von Ed. Martin. (Arch. f. Gynakol. LXXXVUI. 
2. p. 391. 1909.) 

M. hat an 22 Kreissenden mit normalen Becken zu 
verschiedenen Zeiten der Geburt Eontgenaufnahmen der 
mit 80ccm Wismuthanfschwemmung gefiillten Hamblase 
geniacht. Seine Befaode bestatigen, ebenso wie nach- 
tragliche Erhebungen an 4 Gef rierpraparaten , die be- 
kannte Thatsache, dass die massig gefullte Ilamblase sub 
partu ineist nach der rechten Seite hiniibergedraogt wird. 
Diese Verlagemng erwies sich als unabhangig von der 
Lage der Frucht, sie findet vielmehr ihre Erklarung in 
der Drehung des kreissenden Uterus urn seine Langs- 
achse mit seiner Vorderflache von links nach rechts. Der 
Grad derVerlagerung ist nicht abhangig von derGeburts- 
phase, d. h. der Entfaltung der Cervix, sondern von der 
Grosse des vortiegenden Kindstheiles, der Menge dos 
Fruchtwassers and der Dicke des die Blase umgebenden 
Gewebes. Mit zur Seite gedrangt werden konnen auch 
das Trigonum und der obere Theil der Harnrohre. Auch 
bei einigen cxtraperitonaalen Kaiserschnitten konnte M. 
die rechtsseitige Verschiebung der Blase beobachten. 
M. zieht den naheliegenden Schluss, dass die Beoken- 
durchsagung am besten auf der linken Seite zu erfolgen 
habo, betont aber, dass die Befunde bei nicht verengtem 
Becken nicht ohne Weiteres auch auf die Kile von engem 
Becken ubertragen werden diirfen. Fur diese Becken 
Iiegon geuaue Untereuchungen nocb nicht vor, sind auch 
in gehoriger Menge schwer zu beschaffen. Immerhin 
muss die relativ haufige Verletzung der Blase bei der 
Hebosteotomie, auch wean diese auf der linken Seite aus- 
gefiihrt wurde, auffallen. M. giebt ausser den klinischen 
Kbntgenbildern nebst ihren Schemen auch 3 Abbildungen 
anatomischer Praparate. K. Klien (Leipzig). 

406. Wann tritt die Geburt ein? (Voraus- 
bestimmung des Tages der Geburt und naeJUrag- 
liche Bestimmung des Schwangerers) ; von Fried - 
richSchatz. 5. Fortsetzung ; vgl. Jahrbb. CCGII. 
p. 194. (Arch. f. Gynakol. LXXXVII. 3. p. 691. 
1909.) 

Sch. will den planmaBsigen Mechanismus auf- 
klAren, dessen sich die Natur oder genauer die 
-weiblichen Geschlechtezellen — das generative 
Gehirn" in denOvarien — bedienen, um die Geburt 
zu bestimmter Zeit einzuleiten. Das, was Sch, 
aufklaren will, „ist nicht einmal der ganze Mecha- 
nismus, der diesen Zweek eratrebt, sondern nur ein 
Theil davon. Es ist aber doch so viel, dass wir 
kunftig mit ihm, wenn die n5thigen Unterlagen 
sicher beschafft werden, schon mit und an dem Tag 
der Befmchtung gleich auch den Tag der Geburt 
voraussagen konnen; denn in Wirklichkeit wird in 
der Natur mit dem Tag derBefruchtung auch schon 
der Tag der Geburt festgesetzt" 

Als Geeetze far die Bauer der Schwangerschaf t 
hat Sch. bis jetzt erkaunt: „Mit Eintritt der 
Schwangerschaft (Befruchtung des Eies) aetzt im 
Korper der Fran dieBildung einer neuen und racist 
sehr kraftigen doppelten Periodicitat ein , deren 
eine raeist der bisherigen Blutdnickperiodicitat der 
Fran entspricht, und deren andere wahrscheinlich, 
vom Ei (und damit theilweise auch vom Vater) 
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stammt oder wenigstens von dessen Periodicitat 
beeinflusst wird. Beide Periodicitaten — als 
hlufigsto die 27.3tagige und die 21tAgige laufen 
von der Empfangniss ab neben- und durcheinander 
— coneurrirend — weiter, zeigen sich — wenn 
audi oft eehr verschieden deutlich erkennbar — 
an der Blutdruckcurve und an den Sohwanger- 
schaftswehen, bleiben aber auch Behr haufig latent 
und bestimmen, indem sie sich. in derReifezonedes 
Kindes in einem Enotenpunkt in derselben Phase 
wie bei der Empfangniss treffen, damit das Ende 
der Schwangerschaft und den Beginn der Geburt. 

Diese Periodicitaten heissen — vollstandig be- 
zeiehnet — die beiden concurrirenden Schwanger- 
schaftsperiodicitaten , oder beiderlei concurrirende 
Schwangerschaftsmonate, oder Schwangerschafts- 
Pcriodicitatenpaar." 

Die eingehenden, etwas verwickelten, schwer 
verstandlichen und mit wenig abersichtlichen gra- 
phischen Darstellungen erlauterten Ausfuhrungen 
von Sch. sind imReferat nicht gut wiederzugeben. 
Sch. schliesst mit folgenden S&tzen: „Iinmer fallt 
die Geburt atif denselbenTag des letzten Blutdruck- 
monats, an welchem im ersten Blutdnick- (Men- 
struations-) Mouat die Empfangniss stattgefunden 
hat. Doch gilt diese Regel nur fflr die deutlich 
angioneurasthenischen Fftlle, und diese sind h5ch- 
stens die Halfte aller. Bei Angioneurasthenischen 
werden die Verhflltnisse anders und viel com- 
plicirter." Wilh. Hoffmann (Darmstadt). 

407. Ueber direkte und indirekte Mes- 
sung der Conjugate vera; von Dr. Oscar 
Polano in Wflrzburg. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynakol. LXIV. 3. p. 466. 1909.) 

Urn die Genaoigkeit der Bylicki 'schen Messung 
dor Conjugata vera festzustellen, hat P. mehrere Reihen 
von Vergleichen arises tell r, sowohl an 94 skelettirton 
Becken, als aa 12 Leichenbecken , als schlicsslich an 
50 engea Becken an der Ijebenden. Diese Vergleichs- 
reihen beziehen sich auf das Verhaltniss des B y 1 i o k i - 
AVerthes zum wirklichen. femer auf das Verhaltniss der 
aus der Conjugata externa und der Conjugata diagonalis 
berechneten Verawerthe za den Bylicki- Werthen. Es 
hat sich herausgestellt, dass die B y 1 i c k i - Messung voll- 
standig xuverliissig ist, dass die Externa- V era-Berechnung 
dagegen vollig unzuverlassig ist Auch die Diagonalw- 
Vera-Berechnung ist recht haufig unzuverlassig, doch 
sind die Einzelfehler dabei nicht sehr gross, so dass fur 
die ausserkliniscke OeburlshiUfe diese Methode beixube- 
halieit ist Jedoch darf man nicht rein scheniatisch in 
jedem Fall 2cm von der Diagonalis abziehen, sondern es 
mussen nach allgemein bekannten Orundsatzen die anderen 
Componenten des Conjugatadreiecks nach Moglichkeit 
beriicksichtigt werden. Fur die klinisch-wissenschaft- 
bche Geburtshulfe ist die Byl icki -Messung heutzutage 
als obligatorisch anzusehen. R. KM en (Leipzig). 

408. Ueber die geburtshiilflichen Hulfs- 
operationen bei abnormer Enge und bei 
unvollkommener Erweiterung der Weich- 
theile. (Scheidendammineimon, Muttermundinci- 
sdon, Metreuryse, Kolpohyslerektomie, Sectio eacia- 
reaj ; von J. Pf annenstiel. (Mtlnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 19. 1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft 2. 



In der Praxis mflsse man mit der Zange etwas 
freigebiger sein als im Dnterricht, so besonders bei 
den „hypopla8tischen" und den alteren Erstgebaren- 
den. Denen solle man die lange Austreibungszeit 
nach Moglichkeit abkiirzen, d. h. sie nicht linger 
als etwa 2 Stunden dauern laesen. — Was die Ver- 
engerung und die unvollkommene Erweiterung der 
weichen Geburtswege anlangt, so ist zu deren Be- 
seitigung zu unterscheiden, ob eine absolute Indi- 
kation zu schleuniger Entbindung vorliegt, wiez. B. 
Eklampsie oder Fieber sub partu, oder ob die In- 
dikation minder dringlich ist, wie z. B. bei Placenta 
praevia, falscher Lage des Kindes, vorzeitigem 
Fruchtwasserabfluss. Im ersteren Falle ist im 
AUgemeinen die Schnittoperation geboten und zwar 
wenn irgend mOglich nach Ueberfuhrung in eine 
Anstalt. Schnitte kommen auch lediglich in Frage, 
wenn es sich urn Verengerungen im Bereiche der 
Vulva und Vagina handelt Diese Scheidendamm- 
incisionen kann natfirlich jederPraktikerausfQhren. 
Ebenso sind bei zwar verstrichener Cervix, aber 
unvollkommen erweitertem Muttermund Incisionen 
nnd zwar multiple, 2 — 3 von je 2 — 3 cm Lange 
geboten. Sonst aber, also in den vielen Fallen, in 
denen die Cervix selbst noch nicht •vollig verstrichen 
und die Entbindung nicht allzu dringlich ist, ist 
die Metreuryse die Methode der Wahl, ganz be- 
sonders fflr den Praktiker. P f. empfiehlt dazu den 
elastischen Ballon , der nur bei Placenta praevia 
principiell in den Eisack selbst einzulegen sei. 

R. Klien (Leipzig). 

409. Zwillingsgeburt bei doppeltem Ute- 
rus; von Dr. H. Cramer in Bonn a. Rh. (Mon,- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXIX. Erg.-H. 
p. 809. 1909.) 

In den beiden Uteris, deren Vorhandensein bei der 
Pat C r. schon vorher festgestellt hatte, entwickelten sich 
iionnale Schwangerschaften. Der Verlauf war bis auf 
das Auftreten starker Oedeme und von geringem Eiweiss 
im Urin gut Die Geburt erfolgte fast am Ende der 
Schwangorschaft. Zunachst kreisste nor der linke Uterus, 
spater auch der rechte, und zwar war die "Wehenthatig- 
keit des einen ganz unabhilngig von der des anderen. 
Das „linke" 2700g schwere Kmd wurde bei in Becken- 
mitte stehendem Kopfe mit der Zange extrahirt; unmittel- 
bar danach tritt eine nahczu todtliche Blutung auf, da die 
Placentastelle sich nicht contrahiren konnte, so lange 
nicht der rechte Uterus entleert war. Bei verstrichener 
Portio und Dreimarkstiick grossem Muttermund zwiingto 
Cr. unter Einreissen des dunnen Septum die Hand ein, 
wendete und extrahirte rasch. Unmittelbar danach loste 
sich die Placenta. Die Frau erholte sich von der nahezu 
todlichen Blutung gut und auch die beiden Kinder ge- 
diehen vortrefflich. 

Ein Halbjahr spater wurde per laparatomiam eine 
apfelgrosse Cyste des rechten Ovarium entfernt und 
gleichzeitig ein Stuck der linken Tube resecirt, urn eine 
Wiederholung der doppelten Schwangerschaft zu ver- 
hiiten. Dabei zeigte sich, dass beide Uteri durchaus ge- 
wohnlich gebildet, nur durch einen seichten Einschnitt 
von oinander getrennt waren. 

Das vielfach beschriebene Ligamentum recto- vesi- 
calo war nicht zu entdecken. 

Gustav Bamberg (Berlin). 
26 
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410. De rhemorrhagier6tro-placentaire; 

par le Prof. Qaeirel. (Kovue prat d'ObBt. et de 
Paed. p. 136. Mai 1909.) 

Q u. weist auf die Gefahrlichkeit der retro-placen- 
taren Blntung im Vcrlaufe der Schwangerachaft bin, auf 
die Schwierigkeiten , die sich der Diagnose entgegen- 
Htellen und beschreibt die vorzunehmende Behandlung, 
indem er einige Falle aus seiner Klinik anfiihrt. Im 
Allgemeinea ist diese Blutung eine Complikation der 
Schwangerschaftsnephritis, in anderen Fallen entwickelt 
sie sich (lurch Zug, aasgehend von einer zu kurzen 
Nabelschnur, wenn , z. B. bei Steisslage, das Kind auf 
diese zu sitzen kommt, oder seltener als Folge vines 
Trauma. Das rechtzeitige Stellen der Diagnose ist von 
Wichtigkeit, da von ihr moist das Leben des Kindes und 
oft auch das der Mutter abhangt, Man nimmt eine retro- 
plaoentare Blutung an. falls die Fran Zeichen einer innoren 
BIntung, SchwSche, Hinfalligkeit, Blasse, besehleunigten 
Puis darbietet, die Gebarmutter grosser als der Schwanger- 
schaft entsprechend ist oder wird, das untero Uterin- 
segment eine holzharte Consistenz darbietet und sich nach 
aussen nur wenig oder gar kein Blutergiesst. Untersucht 
man, so findet man eine starke Spannung der Eihaute 
und falls die Fruchtbla.se eroffnet wird, entieert sich eino 
geringe Menge blutiger Flussigkeit. 

Das Erkennen einer retro placentaren Blutung, nament- 
lich wenn beunruhigende aflgemeine Erscheinungen be- 
stehen und der Puis liber 100 geht, indicirt die sofortige 
Entleerung der Gebarmutter und falls diese auf natiir- 
lichem Wege nicht moglich ist den Kaiserschnitt Vor 
Allem versuche man manuell oder mittels Einlage eines 
rigiden Ballons den Muttermund zu erweitern und dann 
die Wendung oder Zangenextraktion anzuschliessen. 
Wenn auch die Kinder in den moisten Fallon ale verloren 
zu betrachteo Bind, so gelingt es doch auf diese Weise 
fast immer, die Mutter zu retten. 

In prophylaktisL'her Beziehung ist das rechtzeitige 
Erkennen oestehender Schwangerschaftsalbuminurie von 
Wichtigkeit, da durch deren Bek&mpfang eine der wich- 
tigsten TJrsachen retroplacontarer Blutungen beseitigt 
wird. E. Toff (Braila). 

411. Beitrag zur Kenntniss der Vaginal- 
staphy lokokken ; von Dr. P a u 1J u n g in St. Gallen. 
(Ztachr. £. Geburtsh. u. Gynakol. LXIV. 3. p. 505. 
1909.) 

Es haben sich in den letzton Jahren die Falle von 
puerperaler Staphylokokkensepsis gemehrt. Da biBher 
die Versuche, paihogene und nicbtpathogene Staphylo- 
kokken vermittelstBamolyse und Agglutination zu trennen, 
zu keinen iibereinstimmenden Besultaten gefuhrt haben, 
hat J. dahingehende Versuche angestellt Von 100 Pat. 
und Schwangeren konnte er bei 97 aus der Scheide 
Staphyiokokken ziichten; zum Vergleich dienten solcho 
aus Eiterherden, wie Furunkeln, Abscessen, Osteomyeli- 
tiden, Cystitidon und cndlich aus puerperalon eitrigen 
Processen. Es ergab sich, dass weder ITdmolyte noeh 
Agglutination eine tichere Reaktion xttr Unlerscheidung 
von patbogenen und nichtpathogencn Traubenkokken ab- 
geben. J. fand Stammo von pathogener Provenienz, die 
von der Agglutination in keiner Weise beeinflusst wurden 
und kein Hamolysin bildeten. Allerdings glaubt J. aus 
den von ihm gefundenen Mittelzahlen der vcrschiedenon 
Sera den Schluss Ziehen zu diirfen, dass zwischen den 
Vaginalstaphylokokken und den pathogenen gewisse rer- 
wcmdtsehaftlieheBexiehungen bestehon. Hierfiirsprache 
auch die Thatsache, dass dieVaginalstamme bis auf einen 
von ihrem eigenen sowobl als von eincm fremden 
Vaginalserum, dass ferner iiber '/« der Vaginalstamme 
von einem patbogenen Serum agglutinirt wurden, und 
dass endlich din vaginalen Sera sammtlkho Eiterstamme 
bis auf einen agglutinirten. Auch hatten sammtliche 
Vaginalstamme hamolytische Wirkung wie 3 von den 6 



pathogenen St&mmen und ferner bo ton dieVaginalstamme 
beziiglich Beginn, Daner und Inteusitat der liaraolyse 
durchaus keine typischen Abweichungen von den patho- 
genen Stammen. — Aehnlich, wie es Walthard iur die 
Vaginakrtreptokokken angenommen hat, musse man auch 
fiir die Vaginalstaphylokokken annehmen, dass ihnen 
gegeniiber die Tragerinnen eino gewisse Immunitat be- 
sitzen. K. Klicn (Leipzig). 

412. Bakteriologische Untereuchungen 
der weiblichen GenitaJsekrete wahrend der 
Entbindung und des Wochenbettes; mitbe- 
sonderer BeriirJcinclUigung der Frage von der puer- 
peralen Sdbstinfektion ; von W. Wegelius in 
Helsingfors. (Arch. f. Gvnakol. LXXXVIII. 2. 
p. 249. 1909.) 

Trotz der vielen geburtshulflich - baktcriologi- 
schen Arbeiten der letzten Zeit fehlen eigentlich. 
Untereuchungen an ein und derselben Frau vor, 
wahrend und nach der Geburt fast vollstfindig und 
doch kOnnen nur derartigo Untereuchungen Auf- 
schlus8 geben liber den Wechsel der Genitalflora 
wahrend der bezeichneten Perioden. Auch sind 
in letzter Zeit, wohl unter dem Eindmcke der von 
einigen bekanntcn Forechern aufgeetellten Behaup- 
tungen, die Bakterien der Vulva in durchaus nicht 
gerechtfertigter Weise vernachlassigt worden.. In 
beiden Richtungen bringt die auaserordentlich. 
fleis8igc Arbeit W.'s Neues und Bcmerkenswerthes. 
W. hat zwar nur 10 Frauen in gedachter Weise 
bakteriologisch untersucht, aber dafflr mit einer 
GrQndlichkeit, wie es selten Usher der Fall ge- 
wesen sein dtlrfte. 

Als Einleitung Schildert er ausfuhrlich die von ihm 
angewandte Technik, die sich eng anlebnt an diejonige 
von Nat wig. Besonders auf die Herstellung von Nabr- 
boden geht W. ein, so fern ihr Sauregehalt, der eine 
ausserordentlich wichtige Eigonschaft darstellt, in Frage 
kommt: er vorlangt genaueAnpube derSauretitree. Auch 
die Anlogung der aeroben und anaeroben Culturen wird 
des Naberen besprochen. Einen breiten Baum nehmen 
sodann die einzelnen Versuchsergeboisse ein: 36 ver- 
schiedeDe Arten von Keimen wurden geziichtet. 

Zum Schlusse fasst W. seine Ergebnisse aue- 
fQhrlich zusammen. Das Wichtigste ist etwa 
Folgendes: 

Es besteht vor und wahrend der Geburt in den 
meisten Fallen ein scharfcr Unterschied zwischen der 
Bakterienflora des Vulva- und des Scheidensek rates. Die 
im Ku&osekret vorkommenden Bakterien lassen sich in 
f> Gruppen eintheilen : 1) Obligat aerobe odor aorophile 
Arten mit den Pseudodiphthenebacillen und dem Mikro- 
coccus tetragi>iius als Uaupttypen. 2) Bacterium coli. 
3) Fakultativ anaerobe Arten, die sich durch eine relativ 
grosse Empfindlichkeit gegen einen Gehalt des Nahr- 
bodens an freierSaure oder an starker sanrenSalzen aus- 
zeichnen. 4) Vertreter der Gruppe der Vaginalbacillen 
nebst Saooharomycesarton. 5) Obligat anaorobe Arten. 
Die im Sefosufetisokreto vorkommenden Bakterien sind 
hauptsacblich zur Gruppe der Vaginalbacillen gehorende 
Arten nebst Saccharomyces. Gelegentlich fanden sich 
auch Vertreter der 3. und 5. Gruppe, aber sparlich. In- 
dessen kann, wie ein Fall von den 10 bewies, der Unter- 
schied zwischen der vulvaren und der vaginalen Flora 
bisweilen nahezu vollstandig verwischt sein. Beziiglich 
derRaufigkeit nnd der TJrsachen derVerschiedenheit und 
Nichtverschiedenheit gestatten W.'s Dntersuchungen 
keine Schlusse. — In den Fallen mit Verschiedenheit 
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findet iciihrend ties Puerperi tun cine durehgrcifcnde Ver- 
anderung der vaginaien Flora statt. Die bisherige Vege- 
tation verschwindet vollstandig und wird duich eine 
ausserst reichhaltige Flora ersetzt, deren hauptsachlichster 
Theil von den zur Zeit der Geburt in der Vulva ango- 
troffenen obligat anaoroben Bakterien nebst einer oder 
mefarerer der zur Gruppe 3 gezahlten Arten dargcstellt 
wird. Bacterium coli scheint in dor Kpgel nicht in dio 
Soheido zu komraen. In dem einen Falle, in dora koine 
Verschiedenheit dor Bakterienflora in Vulva und Vagina 
vorlag, fand nach dor Geburt koine durchgroifonde Vor- 
jindonuig statt, sondern nur eine atarke Versuhiebung zu 
Gunsten der anaoroben Bakterien. Im Uterus traf W. 
am 4. Tage nach der Geburt zuweilen gar koine, in dor 
Kegel spiirliche Bakterien an, und zwar von Arten, dio 
zur Zeit dor Geburt in der Vulva sich vorfanden. Dio 
obligated Anaerobier scheinen hicrbei zum Eindringen in 
den Uterus bessor bofahtgt zu sein , als die fakultativ 
aoaeroben Arten. Am 9. Tage nach dor Geburt war dor 
Bakteriengehait im Uterus in der Kegel liedeutend holier 
als am 4. Tage. Doch kann bis zu dieser Zeit der Uterus 
keimfrei bleiben, wie durch oinon Fall bewiesen wurdc. 
Bei einigen der untersuchton Frauen traten im Puor- 
jHjrium Teniperotursteigertuigen auf. In 2 Fiillon wnrden 
dieue mit grossor Wahrseheinlichkeit bedingt durch obligat 
anaerobe Bakterien mit toxogonon Eigenschafteii; die Re- 
sorption braucht nicht durch die Uterusschleimhaut allein 
Htattzufindcn, sondern kann cben so gut durch die Wun- 
dun der Scheiden- nnd Vulvaschleimhaut erfolgen. 

In Bczug auf die Frage der puerperalen Sclbst- 
infrklion ergiebt sich aus den Untersuchungen W.'s, 
dass sub partu im Fiu/rflsekrete vorhandene obligat 
anaerobe Bakterienarten, in erster Linie der sogen. 
Bac. thetoides, im Verlaufe des Wochenbettes in 
den Uterus ascendiren und hier zu klinischen Er- 
scheinungen, -wie Fieber, Druckschmerzhaftigkeit 
des Uterus, riechenden Lochien u. s. w. Anlass 
geben konnen. Anderenfalls liess ein Fall erkon- 
nen, dass ein vindenter Stamm einer Species (Bac. 
phlegmones emphysematosae), die unter gewissen 
Verhftltnissen imStandeist, sehrschwercStorungen 
des Wochenbettes und selbst den Tod hcrbeizu- 
fflhren, gegebenen Falles in den puerperalen Uterus 
eindringen kann, ohne irgendwelche klinisclien 
Symptome auszulosen. Das Gleiche ist fur viru- 
lente Streptokokken bereits durch die Beobach- 
tungen von Nat wig bekannt Ob man dann, so 
sagt W., im Anschlusse an Bum in den Begriff 
Autoinfektion auf eine Infektion mit Scheidenbak- 
terien beschrankt und dementsprechend eine durch 
Vulvabakterien herbeigeffihrte Infektion des Uterus 
als von aussen her kommend bezeichnet, oder ob 
man die von Ah If eld aufgestellte erweiterte De- 
finition des Begriffes annimmt, konue gleichgultig 
sein, wenn man nur seinen Standpunkt in dieser 
Beziehung klar angebe. W. findet es personlich 
natfirlieher und konsequenter, die Ahlfeld'sche 
erweilerle Definition amunehmen, so dass also ftlr 
den Urepruug einer Autoinfektion der gesammte 
Genitalkanal in Betracht kommt. Und in diesem 
Sinne ist nach den Beobachtungen W.'s und Nat- 
wig's cine Auloinfekiion in der That moglich ! — 
Ala praklische Cansequenz springt aus den Unter- 
suchungen vor Allem die ernste Mahnung heraus, 
der vor und toahrend der Geburt vorzunehmenden 
Desinfektion der ausseren Qenitalien eine weit 



hohere Bedcuhmg und fk/rgfalt angedeihen zu lassen, 
als das jetzt im Allgeineinen und in .cinzelnen 
Kliniken im Besonderon der Fall ist. Die wieder- 
holten Waschungen mit schwachereu Antisepticis 
durften sich nach Ansicht W.'s am meisten em- 
pfehlen. Ob eine antiseptischo Vorbehandhing der 
Scheidc cmpfchlenswerth ist, muss vorlaufig dahin- 
gestcllt bleiben. Nothwendig sind auf alle Falle 
noch weitere Untersuchungen dor Gonitalsekrete 
ein und derselben Frau vor und nach der Entbin- 
dung. — Der Arbeit ist eine grosse Anzahl makro- 
und mikroekopischer Culturbikler beigegeben. 

R Klien (Leipzig). 

413. Ueber die Beziehungen der Eihaut- 
und Placentaretention zum Puerperalfieber; 

von Dr. Richard Puppel in Konigsberg i. Pr. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. LXIV. 3. p. 475. 
1900.) 

Gcrade in neuerer Zeit sind wieder Stimmen 
laut geworden, die in der Eiliaut- und Placenta- 
stiickeuretention eine so grosse Oefahr fur die Frau 
erblicken, dass sie einer aktiven Therapie das Wort 
reden. Beides mit Unrecht, wie u. A. auch die ad 
hoc angcstellten Untersuchungen P.'s beweisen. 
Von don iniierhalb der letzten 10 Jahre an der 
KOnigsbergcr Klinik beobachtetcn 95 Frauen mit 
Eihmdreicntion fieberteu zwar 42 = 44°/ 0 , aber 
in sammtlichen Fallen handelte es sich nur urn 
unschuldiges licmrptwnfificber. Niemals traten 
Zeichen einer Infektion auf. Bei 28.5°/ 0 bestand 
Eintagsfieber, bei 66.6% dauerte das Fieber nicht 
langer als 'i Tage, in keinem Falle linger als 
7 Tage. Nur in 1 1 von den 42 Fallen fiberschritt 
das Fieber die Grenze von 39°. Es begann moist 
am 3. oder 4. Tage, nur in 8 Fallen nach dem 
4. Tage. Die Stauung des Lochiaksekretes scheint 
bei der Aufnahme dcrToxine eineRollo zu spielen, 
denn in 8 Fallen verschwand das Fieber nach der 
Lochienentnahme, in 5 Fallen nahm es danach ab. 
Die EihSute wurden entweder als Fetzen, und zwar 
durchschnittlich am 5. Tage ausgestossen, oder sie 
gingon unbemerkt ab, in flfissigem Zustande, als 
putride Lochien. Diese Auloh/se des Chorions ist 
ja auch von Strassmann langst experimentell 
nachgeahmt worden. In keinem Falle ist es zu 
Nachkrankheiten in der Umgebung des Uterus, in 
den Farametrien odor den Adnexen gekommen. 
Aehnlichc Kcsultato hat H. Schmidt 1907 aus 
der Miinchncr Klinik mitgetheilt. Auch eine ganze 
Anzahl anderer Arboiten kann fflr die Geringfugig- 
keit des Fiebers bei Eihautretention angefflhrt wer- 
den. Dagegen konnen sich die Verfechter der 
aktiven Therapie keiner guteo Resultate rtlhmen 
und bei genauerem Zusehen halten auch ihre Argu- 
mentc, die die Gefahrlichkeit der Eihautretention 
quoad Fieber beweisen sollen, nicht Stand. Die 
aktive Therapie macht nur zu leicht durch die Ver- 
letzungen des schutzenden Leukocytenwalles aus 
dem Resorptionsfieber ein Infektionsfieber und aua 
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der Bakterien tragorin wird eine Inficirte gemacht 
— Ganz das Gleiche gilt fur die Retention Ton 
Plaxntastucken. Auch diese macht an sich nie 
Puerperalfieber. Wenn sich Zersetzung in dem 
retinirten Stflcke entwickelt, so entsteht, wie dies 
schon Winter dargelegt hat, ein lokaler Process 
mit starker Jauchung und eventuell Blutung und 
meist hohem Resorptionsfieber. Deshalb sei es 
nicht begrfindct, bei Puerperalfieber den Uterus ab- 
zusuchen, ob etwa ein Placentastuck das Fieber 
veranlasst haben konnte. Als Beweis dafilr, dass 
Infektionsfieber nicht von retinirten Placenta- 
stucken ausgeht, fuhrt P. 13 Literaturfalle an, in 
denen Placentastucke, ja die ganze Placenta post 
partum maturum in utero retinirt blieben und nach 
Tagen, Wochen, ja nach Monaten, ohne dass es zu 
Fieber kam, entweder spontan ausgestossen oder 
manuell entfernt wind en. Trat Fieber ein, so han- 
delte es sich stetsgenau, wiebeiderEihautretention 
urn ein Resorptionsfieber oder urn eine rein lokale 
Infection, die ohne Schaden fur die Fran zur Ab- 
heilung kam. Auch in solchen Fallen muss, so 
fuhrt P. aus, ein Eicgreifen eine recht gefahrliche 
Operation sein, da man dabei die in dem faulenden 
Placentastuck enthaltenen reichlichen Bakterien 
in die neu erSffneten Bint- und Lymphgefisse hin- 
einmas8irt Hierdurch kann wiederum aus einer 
Lokalinfektion eine Allgemeininfektion werden. 
Aus diesem Grunde hat auch A h If eld bei Fieber 
und Retention der ganzen Placenta post partum 
von der raanuellen Losung abgerathen ; tritt eine 
Blutung ein, so bevorzugt Ahlfeld die Tampo- 
nade. — Kommt ee wirklich bei Placentas tuck- 
retention einmal zu einer Ueberechreitung des 
Endometrium, d. h. des Leukocytenwalles, so sei da- 
mit noch nicht gesagt, dass die Ursache der Infek- 
tion in dem Placentastuck liegt. 

Von 22 Frauen der Konigsberger KUnik mitPlacenta- 
stuckretention waren 13 €0% bis zur Ausraumung fiober- 
frei. Der Einfluss der Ausriumung, die meist wegen 
Blutung oder wegen Blutung mit Fieber geechah, war oft 
zunachst wenigstens kein gunstiger, indem erstjetzt Fieber 
auftrat, eventuell mit Schiittelfrosten. Nor 7 Frauen 
waren nach der Ausraumung fieberfrei, von den 15 an- 
deren hatteu 6 eine puerperale Endometritis, 5 eine Para- 
metritis, 4 eine Pyamie; von den letzteren starben 2. 
P. wirft die Frage auf, ob man in diesen beiden Fallen 
nicht besser gethan hatte, die Ausraumung noch einige 
Zeit aofzusohieben, bez. die Ausstossung den Naturkraften 
zu iiberlassen. Er fuhrt einen Fall aus der Klinik an, in 
dem die Ausstossung in der That spontan am 3. Wochen- 
bettstage erfolgto; in ein em anderen wurde der Abgang 
eines oinmarkstuckgrossen sicher zuriickgebliebenen 
Stuckes Placenta nicht bemerkt — TJnter 54 zur Sektion 

fjkommenen Frauen mit reinem Puerperalfieber fand der 
onigsberger pathologische Anatorn nur bei zweieu retinirte 
Placentastucke in der Uterushohle. R Klien (Leipzig). 

414. Zur chirurgischen Behandlung des 
Kindbettfiebers; von A. Koblanck. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. LXTV. 3. p. 581. 1009.) 

Die septische Abtheilung des Virchow- 
Erankenhauses verftigt fiber ein ausserordentlich 
reiches Material. Wurden doch in ihr in knapp 



2 Jahren nicht weniger als 484 Kranke wegen 
Wochenbettfiebers behandelt; von diesen litten 100 
an allgemeiner Sepsis (einschliesslieh Pyamie, all- 
gemeiner Peritonitis). Da lassen sich die einzelnen 
Behandlungsmethoden, die uns zur Zeit zur Ver- 
ftkgung stehen, unschwer syetematiach ausprobiren 
und E. hat damit bereits eifrig begonnen. Ein- 
leitend bemerkt er, dass er eine Eintheilung in 
Septikamie und Pyamie, je nachdem die Keime 
(in der grossen Mehrzahl diehamolytischenStropto- 
kokken) auf dem Lymph- oder Blutwege sich ver- 
breiten, eben so wenig vornehmen konne, wie 
Lenhartz und v. Herff. Bei den Operationen 
und Sektiooen zeigte es sich, dass die Verbreitung 
in derRegel auf beidenWegen erfolgt war. Hiermit 
stimmten auch die klinischen Symptome Qberein. 
Z. B. war der Piebertgpus regelmassig ein gemisch- 
ter, an einzelnen Tagen war die Temperatur an- 
dauernd hoch, an anderen wechselten SchuttelfrOste 
mit niederen Warmegraden. Aber selbst wenn 
ausnahmeweise ein rein continuirhches oder ein 
rein intermittirendes Fieber bestehe, sei derSchluss 
auf eine Verbreitung der Bakterien nur auf dem. 
Lymphwege, bez. nur auf dem Blutwege nicht er- 
laubt. K. hat Kranke mit sogen. rein pyamischer 
Curve beobachtet, bei denen die Peritonitis das 
Krankheitsbild beherrschte, und umgekehrt Kranke 
mit sogen. septikamiseher Curve, bei denen aus- 
gebreitete throrabophlebitische Piocesse beetanden. 
In der vorUegendeu Arbeit bespricht K. die Ergeb- 
nisse, die er mit drei grbsseren Operationen erzielte : 
mit der Incision und Drainage bei allgemeiner Peri- 
tonitis, mit der Operation bei Thrombophlebitis und 
mit der Dterusexstirpation. Gedrftngt wurde K. zu 
diesen grossen Operationen durch die schlechteu 
Resultate, die er mit dem Qb lichen di&tetisch- 
physikalischen Verfahren und mit inneren Mitteln 
einschliesslieh des Collargols hatte. Letzteres ver- 
sagte besonders bei Endokarditis, wo es doch eigent- 
lich am besten wirken soli te. 

Was die allgemeine BauchfcUenixundung im 
Wochenbett anlangt. so kommen drei atiologisch, 
prognostisch und therapeutisch verschiedeue Arten 
in Betracht : 1) Die Perforcdionsperilonitis in Folgo 
Durch8tossung oder vollstandiger Zerreisaung des 
Uterus; hauptsachlicher Keim ist das Bacterium 
coli. Diagnostisch : schnell sich entwickelnder 
Meteoriamus, starke Spannung und Schnierzhaftig- 
keit des Leibes, hohe Leukocytose. Therapeutisch 
soli to mOglichst schnell die Exs tirpation des Uterus 
gemacht werden (1 Kr. wurde so operirt und ge- 
rettet, 2 nicht Operirte starben). 2) Die langsam 
sich entwickelnde Peritonitis mit Neigung zur Ab- 
kapselung; 6ie entsteht meist in Folge von Durch wan- 
dening der Streptokokken aus dem Uterus, seltener 
aus einem Ovarial- oder Bindegewebeabscees. 
Meteorismus und Schmerzhaftigkeit kOnnen fehlen, 
dagegen ist eine schnell ansteigende Leukocytose 
vorhanden. (Von 3 Eranken wurde eine durch 
Incision und Drainage geheilt.) 3) Sefir schnell 
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entslehende Peritonitis bei Ucbcrschwcmmung des 
gamen Korjters mil Streptokokken. Meist ist aueh 
hier der Uterus primar erkrankt, es kann sich aber 
auch um eine extragenitale Infektion handeln, 
z. B. von den Tonsillen her. Die Prognose ist 
selbst bei sehnellstem Eingreifeu trQle. (Von 
5 Kranken starben 4 , 3 waren nur mit Incision 
und Drainage behandelt, davon starben 2, 2 andere 
starben, bei denen zugleich der Uterus entfernt 
worden war.) K. macht eine lange Langsincision, 
trennt principiell verklebteDarmschliDgen, ummOg- 
lichst Qberall den Eiter zu entleeren, und nimmt 
dazu noch ausgiebige Kochsalzausspulungen zu 
HOlfe. Je nach der Lage der Eiteransammlungen 
werden Gegeniacisionen angelegt, z. B. im hintereu 
Scheidengewolbe, unterhalb der Leber odor Milz. 
In den oberen und den unteren Wundwinkel des 
sonst sorgfaltig vernahten Bauchschnittes werden 
Dreesmann'sche Rohre eingelegt und durch sie 
Dauerspuhingen der BauchhOhle gemacht. Die 
Flfissigkeit lftuft durch die in die Gegenineisionen 
cingefiihrten Rohre wieder ab. — Bei der eilerigen 
Tltrombo])hlebilis puerperalis ist die Fruhdiagnose 
sehr wichtig. Wenn auch die Palpation die wich- 
tigste Untersuchungsmethode zur Feststellung til rom- 
bosirter Gef&sse ist, so giebt sie leider doeh nicht 
iraraer ein eindeutiges Resultat. Der Fiebertypus 
und der leichte Meteorisuius sind daneben zu be- 
rQcksichtigen und vor A Hem die Leukocytencurve ; 
sie bleibt namlich anndhernd normal. Das Oedem 
der Beine sei ein ganz unsicheres Zeichen. Nach- 
dem sich K. von der Erfolglosigkeit der Venen- 
unterbindung sowohl wie der isolirten Venenexstir- 
pation uberzeugt hatte, machte er eine erweileiie 
Vemnexatirpaiion. Er drang bis in das Wurzel- 
gebiet der Uterin venen vor, resecirte das phleg- 
ruonose Parametrium und auch die entzilndeten 
Adnexe, nebst der angrenzenden Uteruskante. Von 
5 so Operirten sind 2 genesen. Da sich bei der 
Sektion zeigte, dass die Znrflcklassung des Uterus 
ein Fehler gewesen war, will K. in Zukunfl auch 
den Uterus mit enifernen. — Was endlich die abrlo- 
minale Totalcxstirpation des Uterus wegen Kindbett- 
fiebere anlangt, so sind von 15 Operirten 9 ge- 
storben. Als Vorbedingung zu dieser Operation 
fordert K. den Nachweis von hamolytisehen Slrepto- 
kokken, da die Iufektion mit anderen Keimen zwar 
anch dieselben, recht bedrohlichen Symptouie 
machen kann, die Prognose aber im Allgemeinen 
gtinstig ist Die Frauen mit hamolytisehen Strepto- 
kokken im Blute starben aUe. Metastatisehe Er- 
krankungen des Herzens, der Augen und der Luft- 
wege truben zwar die Prognose ganz ungemein, 
aber sie sind doeh keine absolute Contraindikation 
gegen die Totalexstirpation. Hier und da geht 
doeh einmal ein solcher desolater Fall gut aus. 
Dabei soil man den chirurgisch erreichbaren Meta- 
stasen nachgehen (Rippenresektioa bei Pleura- 
exsudat u. Aehnl.). Die Indikationeo zur Total- 
exstirpation trennt K. in 2 Qrttppcn; 1) diejenigen 



Falle, in denen bereils eine allgcmeine Sepsis besteht. 
Von 1 1 derartig Operirten hatlcn neben der sep- 
tischen Erkrankung des Uterus 2 cine allgemeine 
Peritonitis, 6 eine Thrombophlebitis, meist verbun- 
den mitBeckenbindegewebephlegmone, 3 eine aus- 
gedehnto Parametritis exsudativa und Abscesse in 
den Ligamenten, eine allgemeine Sepsis mit vielen 
harnolytischen Streptokokken im Blute. Von diesen 
11 Frauen sind nur 2 genesen: eine, bei der wegen 
ausgebreiteter eiteriger Throrabophlebitia die eine 
Vena ovarica weit hinauf mit exstirpirt wnrde und 
eine, Ijei der eine ausgedehnte Bindegewebephleg- 
mone bestand. Bei der 2. Gruppe drohl erst die 
allgemeine Sej>sis: 4 Frauen, die alle genesen sind. 
Es handelte sich aber nur in 2 Fallen um hamo- 
lytische Streptokokken im Sekret. — Im Allge- 
meinen kommt nur die abdowinale Exstirpation in 
Betracht aus verscliieden naheliegenden Grunden. 
Etwaige thrombosirte Venen sollen dabei sorgfaltig 
aufgesucht, und zwar vom Centrum nach der Peri- 
pherie bin ausgelost werden. Das Lig. rotundum 
ist moglichst nahe am inneren Leistenring abzu- 
tragen, weil es Abscesse enthalteu kann. Zweck- 
massig soil allerdings die Operation vaginal beendet 
werden, um eine Beschmutzung des Peritonaeum 
mit dem Uterusinhalt zu vermeiden. — 15 ziemlieh 
ausfQhrliche Krankengeschichten sind beigegeben. 

R. Klien (Leipzig). 

415. UeberdiesogenannteAchselhohlen- 
milchdruse und deren Oenese (Srhu-anger- 
schnftsmctainorphose dcr Schireissdriisen) ; von Dr. 
L. S e i t zin Mnnchen. (Arch. f.Gyn&kol. LXXXVIII. 
1. p. 94. 1909.) 

Auf Grund von Literatur- und eigenen Studien 
kommt S.zu f olgenden A nschauungen : „Die Scliweiss- 
drilsen des Weibes erfahren, ahulich wie die Milch- 
drusen, nur in viol geringerem Grade, im Wochen- 
bett regclmanxig , wahrscheinlich unter dem Einfluss 
bestimmter Stoffc (Hormone) eine Steigerung ihrer 
Funktion (Wochensehweisse). Unter nicht naher 
bekannten Umstanden kommt es bei Schwangeren 
und Wochnerinnen manchmal zu einer slarken Er- 
wcitcrung der Schu-eissdrii*cn in der Achsclkdhle. 
Das Lumen der Ausffihrungsgange ist zumTeilver- 
engt, zum Teil obliterirt. Schweissdrilsen von ge- 
wOhnlicher Weite undStruktur finden sich nur sehr 
sparlich. Neben diesen erweiterten Driisen finden 
sich stark verdstclle, mil Ausbuchtungen und Vcr- 
xwcigungen vcrsehenc grosse Schweissdriisen. Es 
scheint, dass solche auch bei nicht schwangeren 
Personen regelinassigvorkommen (Benda,Brouha). 
Es finden sich ferner Driisen, die den typisclien Bau 
dcr Milchdriisc xeigen und sich in alien Stadien der 
Sekrelion befinden. Das entleerte Sekret enthalt 
Colostrum- und Milch korperchen, es kann demnach 
echte Milch sein, muss es aber nicht, die Analyse 
kOnnte eine andere chemische Constitution ergeben. 
Es ist S. durch lflckenlose Serien gelungeu, den 
Ucbcrgang dcr grossen vcrdstelten Schweissdrilsen 
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in die Milchdriisen nachxuweisen. Alle and ore u 
hiutologischen Befunde (Struktur der Drflsenepi- 
thelien, unmerklicher Uebergang des sekretorischcn 
in don excretorischen Theil der Druse, die epithe- 
lialen Muskelkerne, die Art der Verzweigung, das 
Aussehen des Sekretes) sprechen dafttr, dass die 
,, Milchdriisen'' aus den grossen Sehweissdrflsen 
hervorgegangen sind, a\m hochdifferenzirte Schweiss- 
driisen sind. Diese Befunde bilden eine wichtige 
Stfltze fur die neueren Ergebnisse dor embryo- 
logischen und histologiscuen Forschung, dass 
Schweiss- und Milchdrilse genetisch von der nam- 
lichen Grundform herstammen. Diese „MUch- 
driisen" der Acliselhohlen haben keinen besonderen 
Ausfuhrungsgang und munden nur durch den cngen 
Ausfuhrungsgang der Schweissdriise nach aussen. 
Dieser nimmt an der Hypertrophic und an der 
Differenzirung der verSstelteu grossen Sehweiss- 
drflsen zu Milchdriisen wahrend der Schwanger- 
schaft und Laktation entweder gar nicht oder nur 
in den tieferen Partieu Theil. Da die Ausfuhrungs- 
gftnge sehr eng, zum Theil sogar obliterirt sind, 
kommt es zur Stauung dor abgesonderten Sekrete, 
also zur Retention von Schweiss und von milcbigcm 
Sekret Durch diese Retention kbnnen untfattg- 
reiche, ran boknen- bis wallnuss- und bis iiber- 
ganseeigrosse schmerxhaftc Tumoren in der Achsel- 
hohle etUstehen, aus dencn sick erst auf der Hoke 
der Enlwickelung bei starkcm Druck Schweiss und 
milchiges Sekret aus den Schweissjmren entleert. 
Vom 5. bis 7. Tage des Wochenbettes ab bilden sich 
die SchweUungen langsam spontan zurQck und sind 
nach 14 Tagcn meist spurlos verschwunden. Es 
haben diese „Milchdrusenschwellungen u in der 
AchselhShle mit accessorischen Mammae oder mit 
von der Brustdriise abgesprengten Driisenlajjpen gar 
vkhis xu thun, unterscheiden sich audi schon 
ausserlich von ihnen in sehr wesentlichen Punk ten. 
Sie bilden sich erst durch den Keiz derSchwanger- 
schaft durch weitere Differenzirung aus den grossen 
verastelten Sehweissdrflsen der AchselhOhle heraus; 
unter welchen Umstanden dies geschieht, konnte S. 
nicht ermitteln. Eine gewisse Disjiosition scheint 
bei Frauen mit stark entwickelten Mammae vor- 
handen zu Rein. Wenn nur centrale Thoile des 
„Milchdru8entumors" untersucht werden, und nicht 
speciell auf den Zusammenhang mit den Sehweiss- 
drflsen geachtet wird, k5nnen solcho Bildungen mit 
Adenomen sehr leiuht verwechselt werden und siud, 
wie es nach einigen Fallen in der Litcratur scheint, 
thatsachlich damit verwechselt worden. Charalde- 
ristisch fur diese SchweUungen ist die zeitiicfte 
Coincident mit der physiologiscften Hu]jerlrophic der 
Mamma in der Schwcmgerschafl und der Laktation ; 
die ersten geringen SchweUungen konnen sich be- 
reits zur Zeit der Entwickelung in der Pubertat 
einstellen und bei jeder Menstruation wiederholen. 

It Klien (Leipzig). 

416. Ein Fall von Galactorrhea post com- 
bustion em, xugleich ein BeUrag xvr Lehre des 



Antagonismus xuiscfien Brusldriisenfunklion und 
Ovulation; von Emil Vogt in Dresden. (Centr.- 
Bl. f. GynikoL XXXIII. 23. 1909.) 

Eine Frau, die ihr 3. Kind nach 6woehigem 8tillen 
abgcsetzt hatte, orlitt 5 Monate nach dt-ra Absetzen 
eine sch were Verbrennung 3. Grades der ganzen Brust, 
der Anne bis zum Ellcnbogen und der Oberschenkel bis 
zum Knie herab. Fast unmittelbar danach setzto cine 
ausserordentlich reichliche Sekretion beidcr Briiste ein, 
bo dass die VorhSnde immer binnon kurzer Zeit mit Milch 
(raikroskopiseh bestatigt) durchtrankt waren. Jede The- 
rapie envies sich als olinmachtig. Zu dor Zeit, zu der 
eigentlich die Menses cintreten sollten , war die Milch- 
sekrotion stets geringer und das Sekret selbst heller und 
von einem eigcntbiimlichen Gerueh. Wahrscheinlich war 
diese Hypersekretion der Briiste nur durch die stark e 
Hyperamie hervorgerufen, die durch die weitausgedehnte 
granulirende Wundflache bedingt war. Man erinoere 
sich an die Wirkung des Saugverfahrcns wahrend der 
Laktation : es eutsteht cine Mehrleistung der Brustdriisen. 

R. Klien (Leipzig). 

417. Still wi lie und Stil I moglich ke'rt in den 
unteren Volksschichten ; von Dr. He in rich 
Keller. (Wien. klin. Wchnsehr. XXII. 1 8. 1 909.) 

K.'s dankenswerthe Statistik, die sich der Zu- 
verlassigkeit der Angaben wegen nur auf einen 
Zeitraum von 2 Jahren erstreckt, umfasst 1300 Falle. 

K. fandFolgondes: Sbllthatigkeit zu An fang ist in 
den unteren Schichten der Wiener Bevolkerung nicht 
goring (78.G%); sio konnte zwcifellos grosser sein, wenn 
nicht ein bedeutender Procentsatz der Frauen (6.3%) 
durch mangelhafto Einsicht und ein noch grosserer Theil 
(13.5%) durcli fromde Einfliisse am Stillen gehindert 
wiirde. Unter diesen freroden Einfliissen nehmen die 
Rathsohlage von Hebammen einon weiten Raum ein. 
110 Frauen (8.5%) haben auf den Rath von Hebammen 
das Stillen unterlassen. Es liegen aber auch 10 Falle 
vor (0.8%), in denen Aorzte obne zureichenden Orund 
zur kunstiu-ben Ernahrung riethen. Positiv sicher war 
nur bei 0.8% der Frauen absolute Stillunfahigkeit an- 
zunehmen. Von den Iedigen Muttern stillten verbal tniss- 
massig weniger als von den verheiratheten, von den An- 
gehorigon „bessen:r l Berufe (kleine Beam to, Privat- 
angestollte u.s. w.) weniger als von den Proletarierfrauen, 
von den zum 1. Male Mutter gewordenen weniger als 
von dun schon Kinder beaitzenden. Die in die Arbeit 
gohenden Frauen hatten wenig Lust, das Kind wahrend 
der Dauer des Bezuges von Wochnerinncnunterstiitzung 
an die Brust zu legen. Moistens „stand ee ihnen nicht 
dafur". Dagegen war unter den nicht in Arbeit gohenden 
Frauen, die auf Schwangerechaft versichert waren , die 
Stillfreude viel grosser als bei den anderen, die nicht ver- 
sichert waren. Dio Resultate des Verlaufes der Still- 
thatigkeit waren nicht befriedigend. 6 Monate gestillt 
haben nur 378 (29%) Frauen. Vor Ablauf des 6. Monatu 
haben abgestillt 380 (29.2%) Frauen, hiervon 11.9% aus 
nicht stichhaltigen Griinden und von don restlichcn 
17.3% waren anch nur <>% wirklieh uafahig, fortzustillen . 
Auch hier machte sich der Einfluss der Hebammen un- 
giinstig geltend (6%), und auch aer Rath von Aerzten, 
abzusetzen, schien in 1% der Falle nicht begrundet ge- 
wesen zu sein. Ebenso nngunstig mac h ten sich der 
ledige Zustand und die Zugebdrigkeit zu den „besseren" 
Berufe n geltend; es Helen in diese beiden Gruppen die 
meisten Abstillungen in den 3. und 2., ja sogar schon in 
den 1. Monat Bei nicht zureichender Brustnahnuig 
wird in Wien meist gleich mitdem Absetzen vorgegangen, 
nicht mit „Zwieinilchemahrung". Auch ist in Wien die 
Unsitte der Beikost (Papperl, Suppe) leider sehr ver- 
breitet. Die Zahl der durch mindestens 6 Monate aus- 
schliesslich an der Brust genahrten Kinder betrug nor 
21%. 



rx\o Original from 

Digitized by VjOOgLL UNIVERSITY OF MICHIGAN 



"VTL Geburtshfllfe, Frauen- und Kindorheilkunde. 



207 



K. zieht aus seiner Statistik folgende praktisclu 
ScMiisse: die Zweckmassigkeit von WOchnerinnen- 
unterstutzting; diese Institution miisse mehr aus- 
gebaut werden. Die Stillpropaganda musse einher- 
gcheo mit cinem ausgiebigem Muttorschutz. Femer 
waren Mutterschulen im Sinne Escheri c h 's be- 
hufs sachverstandiger Unterweisung der Schwange- 
ren und der jungen Mutter zu errichten. Eventuell 
ware den Hebammen eine Stillpramic zu verab- 
folgen, damit sie endlich einmal von ilirer unheil- 
vollen Beeinflussung zurilckkommen. Auch den 
Aerzten schade eine grflndlichere Unterweisung 
nichts. Ob Bunge's These von der zunehmenden 
Stillunfahigkeit richtig ist, milsse sehr bezweifelt 
werden. Was dagegen feststehe, sei die grosse 
Stillnoth und erst die eifrigcn Bemflhungen, alle 
die Momente zu beseitigen, die heute die Sti 11- 
unmuglichkeit herbeifiihren, werden dartiber Klar- 
heit bringen , ob die Stillunfahigkeit wirklich so 
gross ist od er aicht R. Klien (Leipzig). 

418. Ueber Nabelabklemmung. Einenette 
Methode der Nabelbehandlung behu Neugeborencn ; 
von Dr. Hugo Marcus in Wien. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXIV. 18. 1909.) 

M. bat eine zierliche Klemme erfunden, die an den 
vorher mit Silberfolie umgebenen Nabelsehnuratumpf an- 
gelegt und 12 — 24 Stunden liegen gelassen wird. Da- 
durch erreicht M. einen vbllig aseptischen Nabelverschluss. 
Der papierdiinn gequctschte und mit Silberfolie iiber- 
zogene Nabelstumpf ist gewisserniaassen plombirt. Er 
wird aseptisch trocken weiter behandelt. Bader werden 
bis zum 4. oder 5. Tage nicht angewendet. M. will die 
Klemme auch den Hebammen in die Hande geben. 

K. Klien (Leipzig). 

419. Eine neue Milchpumpe; von Dr. 

Rud. Th. Jaschke in Wien. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol. XXXIII. 16. 1909.) 

J. bat eine anscheinend ideale Milchpumpe construirt. 
Der Glnstheil ist ahnlich dem Ibrahim'sclien, aber der 
auf die Warze aufzusetzende Trichter ist.zweekmiissiger 
geformt. Die Saugung wird bewerkstelligt durch eine 
NtrausB'scheSpritze, an der ein Kegel von til angebracht 
ist. Dieses gestattet nach dem jedesmaligen Ansangen 
wieder Loft in den Saograum hineinzulussen ; so wird 
durch sleiig wiedcrholtes neues Ansaugen der natiirliche 
Saogakt auf das Vollkommenste nachgeahmt und in der 
That gelingt es. mit der neuen l'umpe eine Brust in 
4—7 Hinuten voUstandig zu entleeren. Das Sammel- 
gefass, angeblasen an den Sangtricbter und mit einem 
glasomen Abflusshahn versehen, fasst 60ccm. Der ganze 
Apparat ist auskochbar und zu beziehen durch Marcon i .9 
Nachf., Bachheimer u. Sehreiner, Wien 1X/3, I^ackirer- 
gasse 8. EL K 1 i e n ( Leipzig). 

420. Ernahrungsversuche bei Neuge- 
borenen mit conservirter Frauenmilch ; von 

Dr. Ernst Mayerhofer und Dr. Ernst Pri- 
bram. (Wien. klin. Wchnsclir. XXII. 26. 1909.) 

Mittels gelinden Erwarmens bei Zusatz von 
WasserstoffBiiperoxyd (Verfahren von Budde) ge- 
lingt es, Frauenmilch ohne Beeintrachtigung ihres 
Nahrwerthes, ihrerBekommlichkeittind ihrersonsti- 
gen Besonderheiten danernd halt liar zu machcn. 
M. u. Pf. haben dieee Milch erprobt und glauben 



in ihr ein vortreffliches Nahrmittel, namentlich 
auch filr frflhgeborene , schwachliche und durch 
kfmstliche Ernahrung geschadigte Kinder gefunden 
zu haben. Ein ausfahrlicher Bericht wird dieser 
„vorlaufigen Mittheilung'' wohl bald folgen. — 

Die Nr. 29 der Wien. klin. Wchnschr. enthalt 
bereits eine Bestatigung und Erganznng der Mit- 
theilung von M. u. Pr- Dr. W. Rosen f eld halt 
cs nach soinen Beobachtungen im Kaiserin-Elisabeth- 
Wochnerinnenheim „Lucina" in Wien fQr ganz un- 
hedenklich, stillendcn Frauen Milch zur weiteren 
Verwendung abzuziehen. Man soli jeder Mutter 
3mal taglich 1 Stunde vor oder nach dem Stillen 
SOgabnehmen, dann sinddie Wiener Gebaranstalten 
in derLage, den ganzen Bedarf filr Wien zu decken 
unci dieSache braucht nicht theurer zu werden, als 
die ilbliche kilnstliche Ernahrung. Dippe. 

421. The urinary findings in a series of 
infants suffering from intestinal infection; 

by J. H. Mason Knox, Baltimore. (Transact, 
of the Ainer. ped. Soc. XX. p. 223. 1908.) 

Von 53Kinderu unter 2 Jahren mit akutcr und 
ehroniacher dyspeptischer Diarrhoe und Ileocolitis 
wurde der Urin untersucht. 22mal war der Be- 
fund abnorm : 7mal fanden sich Eiweiss und ver- 
cinzeltc hyaline Cylinder (febrile oder toxischc 
Albuminuric), 7mal Eiterzellen (Pyelitis) und 8mal 
albumine Cylinder und Eiter (Nephritis oder Pyelo- 
nephritis). Am haufigsten waren Urinveriinderun- 
gen bei Ileocolitis. Bei 19 Kindern mit anderen 
Krankheiten war der Urin stets normal. 

Fischer-Defoy (Quedlinbu rg). 

422. Zur Aetiologie der Cystitis im Saug- 
lingsalter (Bacillus bifidus communis und 
ein Paracoli bacillus); von Dr. E. Rach and 
Dr. A. v. R o u s s. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
L. 2. 1909.) 

Ein 2 Monatc alter kiinstlich ornahrter Knabe er- 
krankto akut an Ikterus und Cystitis. Der Ikteras ging 
voriiber. Die Cystitis blicb und sctzte sich nach oben 
fort: Pyelonephritis. Eneger waren derBac. bifidus und 
ein Baktcrium, das wie B. coli commune aussah, aber 
keine Eigenhewegung hatte , Lackmusmilclizuckenigar- 
plarten rbtliete und audi sonstige Eigenthumliehkoiton 
zeigte. Dippe. 

423. Ueber die Behandlung der Enuresis 
nocturna mittels epiduraler Injeklionen nebst 
experimentellen Versuchen uber die Aetio- 
logie dieser Erkrankung; von Dr. H. Sieber 
in Marburg. (Ztechr. f. gynakol. Urolog. Nr. 4. 
1909.) 

Die von Cath^lin erf undone Mcthodo ist schon 
vielfach gegen die Enuresis angewendet wonlen. In der 
Mehrzalil der Falle hat sie Heilang gebracht. DieErfolge 
der Marburger Klinik in 10 Fallen waren: 3 lleilungen. 
2dauernde, 3 voriiboi gehende Bessorungen, 3ilisserfolge. 
Diese nicht gerade sehr glanzendcn Kesultate fiihrt S. 
darauf zuriick, dass die Injektionen im Einzelfalle nicht 
oft gonug wiederholt wordon sind: 7 Kranke prhielten 
nur eine einzige Einspritzimg. S. erl&utert dann die sehr 
complicirten und noch nicht aufgeklarten Verhaltnisse 
derBlaseninnervation, wozu orsolbst einige Thierversucbe, 
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die aber nicht ohne Weiteres auf den Menschen uber- 
tragen werdon konnen, ausgefuhrt hat W as specioll die 
Enuresis nocturna anlangt, so handle es sich dabei hochst 
wahrschoinlidi urn einon chronischen Beizzustand des 
gesammten aympathischen Systems, die sich in einer 
llypertonie des Detrusor vesicae aussert. Durch die 
cpiduralen Injektionen werde sine Tonusanderung des 
Sympathicus hervorgerufen. R. Klien (Leipzig). 

424. Acardie und akutes Hydramnion; 

von Dr. Max Kruger in Altona. (Arch. f. 
Gynikol. LXXXVII. 3. p. 586. 1909.) 

Kr. giebt die genaue Schilderung eines Falles von 
Hydramnion bei eineiigen Zwillingen, der in der Veit'- 
schen Universitatafrauenklinik in Halle a. d. S. zur Be- 
obacbtung gekommen war. Es handelte sich urn einseitige 
Poly- und anderseitige Oligohydramie. Wie immer in 
solchen Fallen war auch hier der Polyhydramnios der 
kriiftigere; er wareinMakrocardius, derausserderHyper- 
trophie des Herzens sebr gut funktionirende Nieren, eino 
hypertroplusche Blase und eine durch Stauong ver- 
grosserte Leber besass. Der Oligohydramnios war da- 
gegen eine vollstandig herzlose Missgeburt. 

An der Placenta der eineiigen diamniotischen Zwil- 
linge inserirten gemeinsam beide Nabelschniire, so dass 
die 3 grossen GeJ3s.se des ttinen Zwillings direkt aus denen 
des anderen hervorgingon. Kr. nimmt an, dass die Ge- 
fa&sverbindungen schon aohr fruhzeitig, jedenfalls schon 
vor Bildung der Placenta vorhanden waren. Man mass 
die Entstehang von Missbildungen in eine viel friibere 
Zeit des embryonalen Lebens veriegen, als es gewohnlich 
angenommen wird. Die Acardie in Kr.'s Beobachtung 
kann nor eine primare sein, und zwar stellt der miss- 
bildete Zwilling eincn sehr seltenen Fall eines Holo- 
acardius paracephalus dar mit ungewohnlich geringer 
Missbildung der o boron Korperhalfte. Es ist nachKr. 
nicht orsichtlich, warum den Acardiis durch weg auch die 



Leber fehlen soil. Die schon ausserlich sehr verschieden 
gebildeten Zwillinge zeigten noch grossere Differenzen 
der inneren Organe, so an Herz, Oefaassystem, Leber, 
Nieren und Blase. 

TJeber die Aetiologie des akuten Hydramnion s 
koramt K r. auf Grund dieser Verschiedenheit der 
Organe des Poly- und Oligohydramnios zu folgen- 
den Schlflssen: 

„Die ubermassige Fruchtwasserabsonderung 
muss der Rechnung nach zu der Zeit begonnen 
haben, in der die Nierenfunktion des Acardius in 
Folge Nierenvenenthrombose oder Staiuingsblutun- 
gen rersagte, und in der nun vicariirend die Nieren 
des Jdakrocardius in Thatigkeit treten mussten 
(vgL B. Wolff '8 experimentelles Hydramnion). 
Das hauptsachlichste Moment der vermehrten 
Fruchtwasseransammluog ist die vermehrte Urin- 
ausscheidung des Makrocardius ; daneben spielen 
bei der nachweisbaren Compensationsstorung des 
Herzens dieStauung der Cirkulatdou undihreFolgen 
(Transsudation von Flussigkeit, bez. verminderte 
Resorption) eine grosse Rolle. 

Dnsere Beobachtung derNierenschadigung durch 
Blutung steht nicht einzig da (vgl. Kehrer), ihre 
Deuiung dagegen istneu. Demnach mflssen Nieren- 
blutnngen Sfters StOrungen der Herzcompensation, 
der Sekretion und Transsudation und damit die 
Entetehung des akuten Hydramnion bei Missbil- 
dungen (Acardiis), vielleicht auch bei nichtmiss- 
bildeten eineiigen Zwillingen erklaren." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 



VIII, Chirurgie, Augen 

425. Untersuchungen Qber Staphylo- 
kokken-Opsonine; von Dr. H. Coenen. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXHL 2. 1909.) 

Die Methode der Wrigth'schen Opsonin- 
bestimmung auf Grund von Phagocytoseversuchen 
mit Staphylokokken giebt bei einiger Ucbung zu- 
vorlassige Reeultate. Die Wright 'sche Opsonin- 
lehre hat eine wissenschaftlich wohlfundirte Basis ; 
fur die Verwendung in dor Klinik eignet sie sich 
aber vorlauhg noch nicht Die Staphylokokken- 
opsonine Bind im Immunserum in starkerer Con- 
centration vorhanden, als im Normalserum. Bei 
der VerdQnnung des Serum nehmen die Normal- 
opsonine der Staphylokokken ziemlich gleichmassig 
ab, Bei den Staphylokokkenopsoninen des Immun- 
serum kann die p&radoxe Erscheinnng eintreten, 
dass bei starkerer Yerdflnnung die Phagocytose 
zunimmt. Die Dichte der Bakterienemulsion und 
die Zeitdauer des Versuches steigern die Phago- 
cytose. Bei einer Anzahl von Staphylokokken- 
infektionen wurde der opsonische Index erhOht ge- 
f tinden. P. Wagner (Leipzig). 

426. Ueber die Lokalanasthesie im Kran- 
kenhause, nebst Bemerkungen Qber die 
Technik der ortlichen Anastheeirung; von 

Prof. H. B ran n. (Beitr. z. klin. Chir. LXU. 3. 1909.) 



und Ohrenheilkunde. 

B r. hat die Anasthesirungstechnik immer mehr 
ausgebildet und auch die Indikationen zu ihrer An- 
wendung immer weiter ausgedehnt ErUeblich, 
verbessert ist ganz besonders die Technik der 
Lokalanasthesie bei Strumektomien und bei Opera- 
tionen von Leisten- und Schenkelhernien. 

1908 warden im Zwickauer Kreiakrankenstifte 
1529 Operationen ausgefuhrt, und zwar 5 in 
Medullaranasthesie, 1076 in Aether -Chloroform- 
mischnarkosen und 398 in Lokalanasthesie , und 
zwar meist mittels Vjproc. Novocainlosung mit 
einem sehr geriugen Suprareninzusatze. Die 
Losungen werden unmittelbar vor dem Gebrauche 
mittels physiologischer Kochsalzlosung aus den von 
den HOchster FarbwerkeD gelieferten Novocain- 
tabletten A bergestellt, die den nCthigen Suprarenin- 
zusatz enthalten. Fur bestimmte Zwecke braucht 
Br. ferner 2proc. Novocainlosung mit einem relativ 
etwas hdheren Suprareningehalte , hergestellt aus 
den Novocaintabletten B der Hochster Farbwerke. 
Ohne Suprareninzusatz zum Anasthetdcum ist dio 
Anasthesirungstechnik Br.'s nicht zu gebrauchen, 
welches Mittels man sich auch bedienen mag. Man 
wurde viel zu viel von dem Anastheticum selbst 
verwenden raussen, und die Dauer der Gewebe- 
an&sthesie wurde auch dann nicht fur l&nger 
dauernde Operationen genQgen. Nur an den. 
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Extremit&tan, wo die Abschnflrung das Suprarenin 
ersetzen kann, ist letzteres zu entbohren. Br. giebt 
eine kurze Ueberaicht seines operativen Materiales, 
in der Hauptsache nach K5rpcrregionen geordnet 
nnd theilt am Schlusse jeden Abschnittes das fiber 
die LokalanSsthesie Erforderliche mit. Besouders 
eingehend bespricht Br. die Lokalanasthesie bei 
Kropfoperationen — 1908 wurden sainmtliche 
28 Strumen in Lokalanasthesie operirt — nnd die 
Anasthesirungstechnik bei Leisten- nnd Schenkel- 
brflchen, da Bich diese Method en seit der Heraus- 
gabe der 2. Auflage des Handbuches B r.'s wesent- 
lich ge&ndart haben. P. Wagner (Leipzig). 

427. Ueber die Erfolge der Medullar- 
anasthesie epeciell bei Laparotomien ; von 

Dr. Zahradnioky. {Arch, f . klin. Chir. LXXXIX. 
2. 1909.) 

Z. hat seit 1900 die Medullaranasthesie in 
1650 Fallen angewendet Als An&stheticum be- 
nutzt er jetzt nur Novocain in Dosis von 0.17 g, 
und zwar ohne Zusatz yon Suprarenin. Bei An- 
wendung von reinem Novocain war eine bedeutende 
Bosserung der Erscheinungen zu beobachten. Die 
Anasthesie ist bedeutend regelmassiger und viel 
tiefer geworden, die unangenehmen Erscheinungen 
sind fast aasgeblieben. Collapse Bind bis auf einige 
leichte Ansnahmen g&nzlich verschwunden , PuIb 
fast ohne Veranderungen. Nachtheile sind Er- 
brechen wfthrend der Operation und Parese der 
lteine und dee Sphincter ani. Die erstere Erschei- 
nnng ist nicht besonders belastigend, die zweite 
ist vorflbergehender Natur ohne Folgen. 

Z. hat unter dieserNovocain-MedulIaranfisthesie 
mit Trendelenburg'scher Lage 226 Laparo- 
tomien gemacht und bei 212, darunter 72 Laparo- 
tomien oberhalb des Nabels eine vollstflndigo An- 
astheeie eraielt P. "W a g n e r (Leipzig). 

428. Klinische und experimentelle Bei- 
trage zur Frage der Momburg'schen Blut- 
leere; von Dr. H. Himann und Dr. W. Wolf. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVHI. 6. 1909.) 

Die Vereuche R's u. W.'b zeigen, dass die 
Momburg'sche Constriktion mit einer wesent- 
lichen Inanspruchnahme der Leistungsfahigkeit des 
Herzmnskels verkuupft ist. Diese Inanspruch- 
nahme der Herzkraft ftussert sich durch die beim 
Anlegen dee Schlauches auftretende Drucksteige- 
rung. „Wenn daher die an sich sehr zu begrtissendc 
neue Methode der Blutleere der unteren KOrper- 
halfte nicht in Misscredit kommen soil, so wird 
immer eine sorgfftltige Auswahl unter den Patienten 
stattfinden mdssen, deren Herz man der Kraftprobe, 
und um eine solche handelt ee sich, aussetzeu will. 
Nur einem jugendlichen gesunden Herzen wird 
man eine solche Mehrarbeit zumuthen dflrfen, ins- 
besondere werden Arteriosklerotiker und Lente mit 
Herzklappenfehlern , auch wenn diese compensirt 
sind, von vornherein ausznsohalten sein." 

P. W a g n e r (Leipzig). 

Had. Jatrbb. Bd. 303. Hft. 2. 



429. Ueber plotzliche Todesfalle mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der Indikations- 
stellung fQr die Trendelenburg'sche Opera- 
tion bei Lungenembolie; von Dr. M. Bnsch. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 29. 1909.) 

Vom 1. Januar 1905 bis 1. Januarl909 kamen 
in der ohirurgischeD Abtheilung des Stadt. Kranken- 
hauses am Urban zu Berlin unter 9727 Kr. 22 plotz- 
liche Todesfalle vor. 1 2 von diesen Eranken starben 
so schnell, dass jeder Eingriff ausgeschlossen go- 
wesen ware; bei 10 ware Zeit zu einer Operation 
gewesen. Bei 6 von diesen Eranken bestatigte 
dieSektion die Diagnose Lungenembolie, bei 4 nicht, 
obwohl die Erscheinungen durchaus dafursprachen. 
Bei 5 der Eranken ware nach dem Sektionsbefiuide 
die Trendelenburg'sche Operation vielleicht 
von Erfolg gewesen. 

KOrte giebt bei eintretenderEmbolie zunftchst 
Morphium, dann intravenos Digalen. Inzwischen 
kann Alles zur Operation hergerichtet werden, die 
abcr nur bei genfigendem Allgemeinbefinden des 
Kran ken erlaubt sein dQrfte. D i p p e. 

430. Ein nach Trendelenburg operirter 
Fall von Embolie der Lungenarterie; von 

Dr. Krtiger. (Centr.-Bl. f. Chir. XXVI. 21.1 909.) 

Der VorschlagTrendelen burg's, die Embolie dor 
Lungenarterie operativ anzugreifen, hat beim Mensohen 
bi slier nur 2 Misserfolge gezeitigt: der erste von Tren- 
delenburg selbst operirte Kr. starb nooh intra opera- 
tionem, der zweite von Sievers operirte Kr. starb nach 
15 Stunden. K r. hatte das Gliick, bei einer 33jahr. Frau 
einen die Art. pulmonal. fast ganz veretopfenden, auf dor 
Theilungsstelle reitenden Embolus entfernen zu konnen 
und so die Frau vor dem Tode zu retten. Wenn auch 
leider die Er. in Folge sekundarer entzundlicher Compli- 
kationen 5'/ 4 Tage nach der Operation starb, so haben 
Krankheitsverlanf und Sektionsbefund erwiesen, dass die 
Operation ihre Schuldigkeit gethan hatte. Kr. zweifelt 
nicht daran, daas unter gfinstigeren Umstanden ein 
Operi rter genesen wird. P. Wagner (Leipzig). 

431. Ueber einen Fall von Verletzung 
der Vena pulmonalie; von Prof. v. Eisels- 
berg. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 3. 1909.) 

Ein 43jaJir. Morphinist hatte sich mit einer Scheere 
mehrere Stic lie in der Herzgegend beigebracht ; er coll a- 
birte und wurde pulslos nach 1 Stonde in die Klinik ge- 
bracht. Sofortige Blosslegung desHerzens in derSauer- 
bruoh'schen Kammer; es fand sich eine dunklesBlut 
entleerende Stichwunde an der Wurzel der Vena pulmo- 
nale. Sie wurde mittels mehrerer Seidenn&hte ge- 
schlossen, worauf sich auch mit einem Schlage der Puis 
in der Art pulmonal is wiederherstellte. 54 Tage nach 
der Operation ging der Kr. an einem linksseitigen Pleura- 
empyem zu Grande, Die Ausheilung des Geffissos war 
eine so grundliche, dass derAnatom, der vorher fiber den 
Fall genau unterrichtet war, keine Spur der stattgehabton 
Verletzung, bez. Narbe entdecken konnte. 

P. Wagner (Leipzig). 

432. Der radiograph ische Nachweis von 
Qlaesplittern; von Dr. O. v. Saar. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXTTT. 3. 1909.) 

Glassplitter, die als Fremdk5rper im Bereiche 
der Hand oder der Finger (per analogiam auch dos 
Fusses) in die Tiefe der Gewebe eindringen, sind 

27 
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zum weitaus uberwiegenden Theile rOntgenogra- 
phisch featzustellen. Wie bei anderen Fremd- 
kOrpern und pathologischen Korperprodukten ist 
audi hicr die Dichte des Glasschattens abhangig 
Tom Atomgewioht der Glassorte; er tritt um so 
deutlicher in die Erscheinung, je verschiedener er 
von der Dichte der umgebenden EOrpergewebe ist 
Es giebt nur sehr wenige, praktisch kaum in Be- 
tracht kommende Glassorten (spec. Gew. ca. 2.0 
bis 2.5), die dem radiograpliischen Nachweise 
solche Schwierigkeiten bereiten, dass kleinere 
Splitter diesem Nachweise sich entziehen. Die 
meisten Qlassortcti (spec. Gew. 2.5 — 3.0/ sind auch 
als kieine und kleinste Partiktlclien an den xumrist 
in Belracid kommenden Korperstellen geniigend 
deutlich auf der li/migenplatte nachweisbar. Die 
schweren bleihaltigen Glassorten (spec. Gew. 3.0 
biaS.O) geben Schatten, die denen derMelallsplitter 
an Deutlichkeit wenig nachstehen und sind auch 
ate feinste staubartige Partikclcheu selbst an un- 
gttnstigon Stellen mit Toller Schfirfe und Deutlich- 
keit nachweisbar. Das viel verwendete Porzellan 
und Steingut dagegen gehOrt zu jenen Sorter, die 
skiagraphisch nur schwer und nur bei gflnstigen 
Bedingungeii darstellbar sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

433. Subcutane und intramuskulare 
Knochenneubildungen durch mjektion, bez. 
Implantation von Periostemulsion ; von Dr. 
F. Nakahara und Dr. A. Dilgcr. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXHI. 1. 1909.) 

Die in der Narath'schen Elinik an jungen 
Kaninchen angestellten Yersnche ergeben Folgen- 
des: Periost in fein zertheiltem Zustande in die 
Weichtheile injicirt, zeigt eine eben so starke Pro- 
liferationsfaliigkoit wie ganze implantirte Periost- 
lappen. Da Periost noch viele Stunden nach dem 
Tode in hohem Maasse proliferation Bf&hig bleibt, so 
wird es hoffentlich praktisch durchfuhrbar sein, 
unmittelbar nach dem Tode von jungen Individnen 
eritnommenes Periost niitErfolg zu therapcutischen 
Zwecken mittels derlnjektion benutzen zu kOnncn. 
Diese Art von Behandlung der Pseudarthrosen 
gegenfiber den bisherigen Methoden, die, abgesehen 
von der Bier'schen Methode, alle auf grOsseren 
blutigen Eingriffen beruhen, hatte denVorzug, dass 
ein grosserer chirurgischer Eingriff dem Kranken 
erspart bliebe, und vor der Bier'schen Methode 
den Vortheil, dass man mit dem Reizmittel des 
Blutes, dem Bier wegen seines nutritiven Werthee 
eine entscheidende Bedeutung beilegt, gleichzeitig 
wirklich knochenneubildendes Material injicirte. 

P. Wagner (Leipzig). 

434. Ein Fall von multiplen Enchon- 
dromen und Exostosen; vonDr.BLv.Haberer. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 3. 1909.) 

v. H. berichtet aas der v. Ei s els berg 'schen Klinil 
iiber einon42jahr.Kr., dpr einausgezeichnetes, vollstandig 
einwandfreies Beispiel der eigenartigen Erkrankung dar- 
bietet, die in dem Vorhandensein multiplerErostosen und 



Enchondrome unter gleiohzeitigem Auftretea von Wachs- 
thumstbrungen besteht. Der durch gute Abbildungen 
illustrirto Fall ist noch dadurch ausgezeichnet, dass die 
chondroroatosen Tumoren eino besondero Grosse ei- 
reichten. P. W a g n e r (Leipzig). 

435. Beitrag zur Kenntniss der Ostitis 
deformans (Paget); von Dr. E. v. Kutscha. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 3. 1909.) 

Mittheilung aus der v. Eis els berg 'schen 
Elinik fiber 3 Falle von deformirender Osteitis; der 
1 . Fall ahnelt ganz dem typischen Fade P a g e t 's. 
Die radiologischen Befunde der 3 Falle charakteri- 
sirt v. K. dahin, dass kalkarme Knochenpartien 
ncben kalkhaltigcn znr Beobachtung gelangen 
(SchSdel), dass die Strukturveranderungen in der 
Hauptsache einer Auffasemng der Corticalis ent- 
8prechen, die Markhflhle vielfach von Knochen- 
schatten eingeengt erscheint, periosteale Auflage- 
rnngen jedoch neben der Betheiligung von Corticalis 
und Spongiosa in den Hintergrund treten. Ueber- 
einstimmend erscheint in der grosseren Mehrzahl 
der Falle das Schienbein als Ansgangspunkt der 
weiteren Skelettveranderungen. Die Erkrankung 
scheint nur hOchst selten vor dem 35. bis 
40. Lebensjahre zu beginnen. Der Yerlauf ist 
ausserordentlich chronisch, sich fiber Jahrzehnte 
erstreckcnd. Die Therapie hat bei der Unklarheit, 
die iiber die Aetiologie der Erkrankung herrscht, 
keine rechten Angriffspunkte gefunden und so gut 
wie keinerlei Erfolge aufzuweisen. Jod, Phosphor, 
Thyreoidin-Oophorintabletten waren ohne Erfolg, 
eben80 die Ovariektomie, u. a. m. 

P. Wagner (Leipzig). 

436. Ein Beitrag zur Lehre von der idio- 
pathischen Osteopsathyrosis ; von Dr. M. M a t - 

s u r k a. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIU. 4. 5. 
1909.) 

Der Fall betraf ein 6jahr. Madchen , deren altere 
Schwester ebenfalls an Osteopsathyrosis leidet Die 
rontgenologische Untersuchung ergab, dass das Kind 
innerhalb von 2 Jahren 18 Frakturen an den langen 
Rohrenknochen erlitten hatte. Mit Ausnabme des linken 
Radius war ieinGliederknochen verschont geblieben. Die 
Frakturen traten ganz merkwiirdig symmetrisch auf, sie 
wurden jedesmal durch unbedeutende Gewalteinwirkungen 
hervorgerufen. In Folge von verschiedenartigen Dis- 
lokationen der Bruchstticko, zahlreichen Infraktionen und 
starken Verbiegungen and Abtlachungen der langen 
Rohrenknochen war es zu DoformitiUen der Glieder ge- 
kommen. Ob in diesem Falle von idiopaihischer Osteo- 
psathyrosis die Knochenbruchigkeit durch eine periostale 
oder durch eine myelo-chondro-poriostale Dyplasie her- 
vorgerufen wurde, lfisst sich zur Zeit noch nicht sagen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

437. Ueber Osteopsathyrosis foetaiis; 

von C. Hochsinger in Wien. (Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 14. 1909.) 

Diese Erkrankung ist wesensverschieden von 
der Chondrodystrophie und hat eben so wenig mit 
Rhachitis etwas zu thun, wie die idiopathischc 
Knochenbruchigkeit des spatcren Eindesalters. 

Bei der Osteopsatliyroais sind die Epiphysen 
normal, die Diaphysen verandert und deformirt, 
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die Chondrodystrophie weist eine sehlechtcBildung 
iler Knorpelanlage auf. Der Frakturcallus boi 
Psathyrosis zeigt rauhe Verkalkung, wahrend der 
rhachitische Callus lange knorpelig bleibt. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

438. Ueber Tendovaginitis crepitans; von 

Dr. 0. v. Friseh. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
3. 1909.) 

Die Tendovaginitis crejntans ist in der Mehr- 
zahl der Falle eine Peritendinitis im extrasynovialen 
Bereiehe der Sehne. Ihr haufigster Sitz ist joner 
Abschnitt einer Sehne, der beim Muskelspiele die 
relativ gr5sste Verschiebung gegenflber der Um- 
gebung erleidet. Pradisponirt sind diejenigen 
Sehnen, die wahrend des Gleitens einen abnormen 
Druck von Seiten der Nachbai-organe erleiden. Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt im Anfangs- 
stadium eine serOse Durchtrankung und starke 
Blutfiberfflllung des peritendinosen Gewebes, spatei- 
Gefassneubildung neben Ruudzellenanhaufung. Die 
Sehne, insbesondere ihre Oberflache, erweist sich 
als unverandert. Die' Tendovaginitis crepitans der 
Radialstrecker der Hand wird nach v. F r.'s Mei- 
nung irrthfimlich allgetnein in den Abductor longus 
und Flexor brevis des Daumens verlegt. Als ur- 
sachliche Momente kommen zunachst iu Betracht : 
Ueberanstrengung oder Zcrrung, ferner tritt die 
Krankheit nach einfacher Contusion, niclit selten 
auch spontan auf. Die ohne bekannte Veranlassnng 
entstandene Tendovaginitis crepitans befallt haufig 
mi t Rheumatismus Beliaftete. 

P. Wagner (Leipzig). 

439. Ueber die traumattsche Sehnen- 
verdickung; von Dr. F. Pal la. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXUI. 3. 1909.) 

Zum Oebiete der traumatischen Sehnenver- 
dicknng gehoren 2 typische Krankheitsbilder : der 
xcknclletide Finger und die Tendinitis achillea trau- 
matica. P. theilt aus der Innsbrncker ohirurg. 
Klinik 5 Falle von traumatischerSehnenverdiokung 
mit, von denen es in 4 Fallen zur Erscheinung des 
schnellenden Fingers gekommen war. 

In alien 5 Fallen lagen diffuse spindelformige Ver- 
dickungen der Beugesehnen vor; in dem einen Falle ergab 
sich auologisoh ein einmaliges stumpfes Trauma, in 3 an- 
deren profossionelle Ermiidung oder Ueberanstrengung; 
im letzten Falle endlich lag eine perforirende Verletzung 
der Sehnenscheide und der betroffenen Sohnon durch 
ein stumpfes Instrument vor. In dem einen Falle bestand 
das Symptom des „doppelten Schnellens'-. 

Zu den Formen traumatischer Sehnenverdickung 
gehOren auch die Fasciitis planlaris und- das intra- 
tendinbsc Ganglion. Histologisch finden sich neben 
den weitaus ilberwiegenden Bildern von Prolife- 
ration doch auch stellenweise Anzeichen degene- 
rativer Prooesse. 

P. hat auch earperimentelle Uniersuchungen an- 
gestellt, aus denen hervorgeht, dass sich die End- 
resultate der Veraoderungen des Sehnengewetas 
nach stumpfem Trauma ganz verschieden gestalten 
je nachdem progressive oder degenerative Processe 
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im wciteren Verlaufe die Oberliand gewinnen. In 
dem einen Falle ware das Extrem der traumatischen 
Veranderungen ein Schnenknoten, unter Umstanden 
mit Einschluss von Knorpel- und Kuochenherdon, 
in dem anderen Falle eine Erweichungscyste, ein 
tendinoses Ganglion. P. W a g n e r (Leipzig). 

440. Der heutige Stand der Sehnen- 
transplantation; von Dr. Rudolf R. v. Aberle 
iu Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXH. 17. 1909.) 

v. A. vertritt erneut, abor ohno oigentlich Noues zu 
bringon, den von Lo r e n z eingenommenen absprechenden 
Standpunkt hinsichtlich des Weiihes dor Sehneuiiber- 
pflanzung. Er stutzt sich, ebenso wie Lor en z os that, 
in der Hauptsacbe auf Erwiigungen statt auf Erfahningcn. 
Die Bebandlung paralytiseher Boformitaten soil nach ihm 
in der Correktur, boz. Uebercorrektur bestehen mit nach- 
folgender mediuo-niechanischer Behandlung. In leichteren 
Fallen von schlaf for l<iihmung ist dio Transplantation iiber- 
fliissig, in sehvvcreren Fiillon niitzt sie nichts. 

Die vorgotrageneu Anschauungen als irrig nachzu- 
Weisen, erubrigt sich wohl nach den Entgegnungen, die 
die Lorenz'sche Arbeit bcreits gefunden hat. 

Vulpius (Heidelberg). 

441. Die Lokalisation der UmkrOmmung 
und andere Forderungen in der Skoliosen- 
behandlung; von J. Frankol in Berlin. (MOnchn. 
mod. Wchnschr. LVI. 5. 1909.) 

DerHaupteinwand, der gegen das Klapp'sche 
Kriechverfalircn erhoben wurde, ist bekanntlieu der, 
dass der Abbieguugspunkt nicht lokalisirt werden 
kann , und dass bei mehrfacher Skoliose die Be- 
handlung der einen Kriimmung die Gegenkrfini- 
mung ungunstig beeinflusst. Diesem Einwande 
suclit Fr. zu begegnen dureh Modifikationen des 
Kriechens: Die Abbiegung erfolgt am ehesten am 
Scheitel eines lordotischen Wirbelsegmentes. Fr. 
ist also bestrebt, die Lordose bald lumbal, bald 
dorsal zu erzeugen durch die einmal gestreckte, das 
andere Mai gebcugte Armhaltung (Stcil-, bez. Tief- 
kriechen). Er glaubt weiter, dass die KriechmanO ver 
eine Detorsion erzeugen konnen. Jedenfalls sind 
sie jetzt so complicirt geworden, dass ihre Durch- 
fiihning sehr ersehwei-t ist. 

Vulpius (Heidelberg). 

442. Ueber diechronischeankylosirende 
Entzundung der Wirbelsaule; von Riobel iu 
Berlin. (Berl. Klinik 25 1. 1909.) 

Angeregt durch 2 eigene Beobachtungen giebt 
R. eine Uebersicht flber dio in derLiteratur nieder- 
gelegten Berichte und insbesondere fiber die Klassifi- 
cirung des Leidens. Er kommt zu dem Schlusse, 
dass es sich um eine Krankheit sui generis handelt, 
die von der chronischen deformirenden Arthritis 
abzutrennen i8t. Dagegen stellen der Bech to- 
re w 'sche und der Strumpell-Marie'sche 
Typus nur verschiedene Stadien des gleichen Krank- 
heitsprocesses dar. Vulpius (Heidelberg). 

443. Die Belastungsverhaltnisse am nor- 
malen und am pathologisch deformirten 
Skelett der unteren Extremitat; von Dr. W. 

Hag en. (Beitr. z. klin. Chir. LXUI. 3. 1909.) 
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Die aussere und innere Gostalt der nonnalen Knochen 
ist den nonnalen Belastungsverhaltnissen angepasst, bez. 
ist sie deren Produkt (funktionelle Knochengestalt). Die 
statische Inanspruehnahme bei der Belastung hat sowobl 
fur das Femur, wie fur die Tibia 2 Maxima, von denen 
das eine am oberen , das andere am unteren Ende der 
Knochen zu suchen ist (Beanspruchung auf Knickung). 
An den Querschnitten in Hohe der starksten Span- 
nungen uberwiegt die Zugbeanspruchung die Druck- 
bcaospruchung am ein Hehrfaches. So lange statische 
Beanspruchung und Festigkeit des Knochens im Gleich- 
gowichte bleiben, behalt der Knochen die einmal erwor- 
bene innere und aussere Form bei; wird dieses Gleich- 
gewicht geetort, so andert sich die Form. Eine Defor- 
mation kann menials zu Stands kommen durch gesteigerte 
funktioneUe ADpassung an die vermehrte statische Be- 
anspruchung. Eine solche ist vielmehr nor dann mbg- 
lioh, wenn naoh irgend eitver Rich tang hin das Anpassungs- 
venndgen sich verringert, so dass ein Missverhaltniss 
entsteht zwiscben den ausseren Kraften and den zur 
Herbeifuhrung des Gleichgewichts dienenden inneren 
Kraften. Der Kdrper ist aber von Anfang an bestrebt, 
einer fortschreitenden Deformirung dadorch Einhalt zu 
gubieten, dass die noch nicht an der Grenze ihrer Leistungs- 
fiibigkeit angelangten Enochentheilchen vicariirend die 
Mehrleistung fur die in ihrer Beaktionsfahigkeit er- 
schopften Partien mehr oder weniger iibernehmen. Die 
his heute fast allgemein geltende W o 1 f f 'sche Auffassung 
muss sich im Speciellen in 3facher Hinsicht als unrichtig 
orweisen : 1) Fiir die Untersuchung der statischen Ver- 
haltnisse der anteren Extremitat darf nicht ein auf Bie- 
gung beanspruchter Krahn zu G run do gelegt werden, son- 
dorn ein auf Knickung beanspruchtcr Stab. 2) Diesen 
statischen Verbal tniswen entsprechend diirfen wir die 
primaro Hauptbeanspruchung nicht am anteren Ende des 
Knochens auf der Seite der Druckspannungen suchen, 
sondern an seinen beiden Enden, und zwar stets auf der 
Seite der Zagspannungen. 3) Die Hypertrophie der Druck- 
zone am Femur, wie an der Tibia ist daher nicht die Folge 
einer primaron hoheren Beanspruchung, sondern lediglich 
der componsatorische Ausgleich fur die Insufficienz der 
im Uebermaasse beanspruchten Druckzone. 

P. Wagner (Leipzig). 

444. Ueber Coxa vara-Bildung nach der 
Reposition der angeborenen HOftverrenkung; 

von Joachim sthal in Berlin. (Mfinehn. med. 
Wchnschr. LVI. 13. 1 909.) 

J. hat seine Kranken (150) daraufhin unter- 
sucht, ob Jahr und Tag nach der Reposition Ver- 
Underungen im Schenkelhalse auftreten. Er hat 
dorartigo Beobachtungen bei 4 Patienteu geniacht. 
Es mag sich theils um traumatische Einwirkungen 
auf die Epiphyse w&hrend der RepositionsmanBver, 
theils um Erweichungsprocesse handeln. Es em- 
pfiehlt sich jedcnfalls, die Kranken nach der Repo- 
sition im Auge zu behalten, um sekundare Coxa 
vara-Bildung frtlhzeitig zu erkennen und zn ver- 
hQten. V u 1 p i u s (Heidell>erg). 

445. Zur Behandlung der Coxa vara; von 

Mendler in Ulm. ( Wflrttemb. Corr.-Bl. Nr. 20. 
1909.) 

Bei einem 5jahr.PaL mi t Coxa vara duplex congenita 
machte M. die subtrochantere Osteotomie und fixirte die 
Beine in starker Abduktion mit Hulfe eines Extensions- 
sverbandes. Nach 2 1 /, Jahren anfgenommene Rontgen- 
ier zeigen geradezu noimalo Verhaltnis.se. M. nimmt 
an, dass die Transformationskraft diesen Erfolg erzielt 
habe, nachdem der nonnale Schenkolhakwinkel herge- 
Btellt war. 



- und Ohrenheilkunde, 

In einem anderen Fallo operirte er prophylaktisch : 
Ein 2»A Jahre altes Kind mit .schwerer Rhachius konnte 
noch nicht gehen, die 8chenkelhalse waren noch vbllig 
knorpelig. M. schlug Knochenbolzen in die Halse, das 
6 Wochen spater gewonnene Rdntgenbild ergab vollstan- 
dige Verknocherung. Trotz des Erfolges ereeheint dem 
Ref. dieselndikation88te!lung zum Mindesten sehrgewagt 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

446. Die traumatische Losung der un- 
teren Fern u rep i physe ; von Dr. H. Hilgcn- 
r e i n e r. (Beitr. z. klin. Chir. T.Yin l . 1 909.) 

Unter Zugrundelegung von 6 Fallen aus der 
W 6 1 f 1 e r 'scheo Klin ik und einer weiteren Casuistik 
von 200 Fallen giebt H. ein ausfuhrliuhes Bild von 
der traumatvschen Epiphysenlflsung am unteren 
Fenmrende. Als Ursache des hftufigen Vorkommens 
kann der Umstand angeeehen werden, dass die 
Epiphysenlinie zum Theile extrakapsular gelegen 
ist nnd also vor Traumen weniger geschatzt er- 
scheint Am h&ufigsten ist die Verletzung zwischen 
dem 8. und 18. Jahre. Die Verletzung entsteht 
meist auf indirektem Wege durch Hebelwirkung 
der Tibia, des Oberschenkols u. s. w. : Hinein- 
gerathen des Beines zwischen die Speichen eines 
in Bewegung befindlichen Radee; Vornflberfalleu 
des KOrpcrs l>ei f ixirtem Beine ; Fall auf die Fflsse 
axis betrachtlicher Hohe. Die Verlagerung der Epi- 
physe nach vorn stellt die typische Verlagerung 
fur die EpiphysenlOsung am unteren Femurende 
dar. Die haufigste Complikation ist die Perforation 
der Weichtheile und der Haut; die schwerste 
Complikation die Verletzung der PopJitaalgef&sse 
wegen der meist dadurch bedingten Gangran der 
Extremitat Gleichzeitig mit der Verletzung der 
Poplitfialgefasse werden bisweilen Verletzungen der 
poplitaalen Nerven beobachtet Haufig sind mit 
der Epiphysenlosung in Verbindung stehende oder 
von dieser ausgehendeFrakturen des Femurschaftes 
und der Epiphyse ; namentlich die intercondylaren 
Frakturen sind hier wichtig. AUgemeinsymptome 
sind: die Weichtheilschwellung , die Difformit&t, 
der Bruchschmerz , die Crepitation, die abnorme 
Beweglichkeit und die gestorte Funktion ; hierzu 
kommen dann noch die den verschiedenen Dislo- 
kationen cigenthOmlichen Merkmale. Die Diagnose 
Ifisst sich meist sehr sicker stellen, namentlich mit 
Hulfe der in jedemFalle vorzunehmenden Rflntgen- 
untereuchung. Fflr die Differentialdiagnose kommen 
vor Allem Luxation und Subluxation der Tibia in 
Betracht Die Prognose ist auch in einfachen, 
nicht complicirten Fallen nur mit Vorsicht zu stellen, 
da erne etwaige Wachsthumsstorung, sei es im Sinne 
einer Verkflrzung, oder im Sinne einer Varus- oder 
Valgusdiiformitftt der Kniegegend, berQcksichtigt 
werden muss. Die Mortalitat betragt im Durch- 
schnitte 17%, ist aher in den beiden letzten De- 
oennien auf 7 — 8% gesunken. In mehr als der 
Hftlfte der Falle muss ein blutiger Ein griff , und 
zwar sehr haufig die Amputatio femoris, vorge- 
nommen werden. Die Behandlung beeteht in den 
uncomplicirten Fallen in der Adaption und Fixation 
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tier Fragments. In don moisten Fallon muss die 
Fixation in BeugeeteUong imKniegelonke geschehon ; 
die StreoksteUung empfiehlt sioh fur alio die Fallo, 
in denen die Epiphyse nach hinton, nach aussen 
oder innon abgeknickt oder total nach innon oder 
aussen verlagert erscheint. In schweren Fallon 
koinmen in Frage: die blutige Reposition, die Ke- 
sektion dor Diaphyse; die Exstirpation dor Epi- 
physe, die primftre unci sekundare Amputation des 
Oberschenkels. P. Wagner (Leipzig'). 

447. Drainage du creux poplite dans 
I'osbSomyelite de I'extremite inferieure du 
femur; par lo Prof. 1'. Hardouin, Kenne.s. 
(Fres.se mod. Nr. 29. p. 258. 1909.) 

Die Osteomyelitis fitissert sioh im JQnglingsalter 
meistens am unteren Ende des Femur und falls 
nicht innerhalb der ersten 2 Tago eingegriffon wird, 
durchbohrt dor Eiter den Knochon und gelangt in 
die Fossa poplitea. Man muss also nicht nnr den 
knocherncn Herd eroffneu, sondorn auoh nach dor 
Kniobeuge drainircn und das ist nicht lcieht, da 
tier Schlauch perforirend angelegt werden muss 
und dieses in Folge der I-ige der Blutgefilsse und 
sonstigcr anatomiseher Vorhaltnisso mit Sohwiorig- 
koiten verlmnden ist. II. schlagt folgende Opera- 
tion vor, die ihm audi bei Kindern gute Dienste 
leistete. 

Man mui'lit im unteren Theilo des Schonkels an clcr 
lirenze zwisohen vorderer und inncrer Fliicho einen 
tt — 8eni langon Liingsschnitt, der bis otwa 2 Querfingor 
fiber dem inneren Condylar reicht and vor don Hlut- 
p-fas-vii gdo-jen ist. I lor Vastus interims wild durch- 
drungen und man gulangt suit don Knodiou, dor mit 
Jfeissel und Hammer breit oroffnet wird. Nach Reini- 
(CMiiff dor Marklinhle mittds Caibdsimre- "dor Wiisser- 
stoffsuperoxydlosung beginnt man die gegenitberliegende 
Ferauro-and zu eroffnen, wobei mit einiger Vorsicht zu 
Worko gegangen werden muss, da dahhiter die grossen 
Bhitgefdsse gelegen sind. Man oriiffnot aui diese Weise 
aneh die Eiteransammlimg in der Fossa poplitea, fidirt 
eine Pincette durch das fettige Bindenewobediosertiegi'iid 
und schueidet von hinten auf deren Kpitze ein. Auf diose 
Vein hat man oincn sehriig von innon oben nach aussen 
und oaten gehenden Kaiial oner duivh don Sdicnkd go- 
sdiaffen, in den man ein otwa I cm diokos Drainrohr ein- 
legt. Dieses liegt fest, comprimirt nicht die Blntgufusse 
und loitet don Eitor in ausgozeichnoter Weise ab. Nach 
8—10 Tagcii kann das Drainrohr entfornt werden. 

E. Toff (Braila)- 

14*. Ueber Knieschmerzen bei Hiift- 

erkrankungen; ron Dr. II. Heineke in Leipzig. 
(Munchn. med. Wcbnschr. LVI. 13. 1909.) 

Die ausstrahlcndeti Knieschnierzon bei Erkrankutigen 
des Iliiftgflenkes sind bekanntlioli n it-lit seltcn die Ur-aelie 
von Fehldhvriiosen. I.et/.tero wan mi bei '_' von II. bo- 
ohachteten Fallen besondors hcgreiflich, weil dioPatienteu 
zunadist eine Knieverlctzung sich zugozogeti batten, tin 
die sioh anhaltonde Knieschmerzen anschlossen. Spiiter 
orst wurde Arthritis deformans des Uuftgolenkes, bez. 
Coxitis tub. festgestellt. V u 1 p i u s (Hoidelberg). 

449. Ueber Fettgewebs- und Zotten- 
wucherungen im Kniegelenk; von Dr. 0. 

Rammstedt. (Aroh. f. klin. Chir. LXXXIX. 1. 
1909.) 



K. berichtet fiber 10 Falle von entziindliolior 
Wucherung der im Kniegolenke gelegonen Fett- 
massen und ibxer Zotten. Diese Fettmassen fallen 
den Raura zwisohen Knieschcibonljand und der 
vorderen Fttche der Gelenkenden aus. Gabon sie 
dureh entzflndliche Vorg&nge eine VergrOaserung 
und Verfinderung ihrer Consistenz erfahren, sind 

sie also hiirter geworden, und sind auoh die sonst 
kleinen und zarton Zotten gewuohert und on- 
elastisch geworden, so konnen sie bei Uewegungon, 
l»esonders l«i Streckung nicht mehr genflgend aus- 
weichen, werden im Gelcnkspalte cingeklonimt und 
vernrsaohen Besehwerden und Schmerzempfindun- 
gen. Der aussere Anblick soldier Kniegolenke ist 
manchmal sehr wonig in dio Auiron fallend; abcr 
gewohnlich findet man doth eine Schwellung der 
tielenkkapsol eti beiden Seiten des Kuiescheiben- 
bandes. Bei eingehender Beschaftigung mit der- 
artigen, im iiiilitaiisdion Dionste iiheraus hiiiifig 
vorkommeaden Knicgelenksleiden faudR. ein Sym- 
ptom, das das Vorhandensein dor angculichen Be- 
schwerdon audi bei solchen Kranken wahrschcin- 
lioh niaoht, die mirgeringeobjoktive Voiantlorungon 
an dem Knieg-eleiike aufweisen. Wenn man luini- 
lioh den Untersdienkcl des liegenden Kranken bei 
gestreoktem Kniegelenkc von der I'nterlage aktiv 
hochheben h'lsst und ruckuitig gegen den mit der 
Hand fixirten Obersdienkel driickt, so zuckt der 
Untersuehte tinter deutlieherSehmerzaussemng zu- 

Baninien, und man hat das (iofiihl einos fodoindon 
Widerstandos, der zwisohen Tibia und Femurgelenk- 
fla< he liegt. Ein vollig normales Kniegelenk bleibt 
bei dieser Manipulation stiirr, iiiibeweglidi und 
sduner/.los. J>i/frrcn!i<tliti<i</>tnstit«h kommen fur 
di&se Fettgewebe- und Zottenbildungen alle Zu- 
stiinde von Dorangenietit des Kniegelenks in Be- 
tradit, als da sind die Gelenkmaus, Loekerung der 
Bandsoheiben und diosclten lKX»bachtetoAbrassuiiK 
dor Kreuzb&nder. Die Behandhmg kann so lange 
eonservativ soin, als dor Tn'iger nicht allzit sehr 
belastigt ist. Moist orziolt man Bosserung und all- 
mahlichc Wiederhoratellnng zur Norm durofa An- 
wenduiiK von Massage, hoissen Sandbiidorn, Hoiss- 
luft, Schwaiiiuicompression u. s. w. Nur in soliwo- 
loroii Fallen mit BeointniditigungderStivokfahi^keit 
und Einklommunpssdiinerzen mfissen die hyper- 
tropliisohcn Fett- und Zotten massen entfernt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

450. Zur Kenntniss der Luxation der 
Patella; von Dr. H. Finsterer. (Beitr. /.. klin. 
Chir. LXII. 2. 1909.) 

Aetiologisdi untersoheidet F. nach dor Einthei- 
lung von Soliero I. Congmilnk Lusationni ; 
II. Erirnrlicar Lu.r>i'(inncn, und zwar 1) traunmtiwhr , 
2) imUioluijisrln Liuriitionen. Aus der v. Hacker'- 
schen Klinik thcilt F. mit einen Fall von [>erma- 
nenter congenitaler Luxation ; einen Fall von trau- 
matischer Luxation nach aussen ; einen Fail von 
habitueller traumatischer Luxation nach aussen und 
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einen Fall tod pathologischer Luxation in Folge von 
starkem Genu valgum. Ea gicbt wohl kaum irgend 
einen kleinen Enocheu, dessen Verletzungen und 
Lageveraaderangen so leicht zu diagnosticiren sind, 
als die Kniescheibe. Die/VoynosehangtimWesent- 
lichen von der Art der Luxation ab. Bei der trauma- 
tischen Luxation ist sie, falls die Beposition ge- 
lungen ist und eine entsprechend lange dauernde 
Kuhigstellung des (Menkes bis zur vOlligen Ver- 
heilungdes Kapsel rieaes d u rchgef flhrt wird, gttnstig. 
Ungunstiger ist die Prognose bei den recidivirenden 
und noch mehr bei den habituellen Former. Die 
Nothwendigkeit und die Art der operativen Behand- 
lung der Patellaluxation ist in erster Linie von der 
Art der Yerrenkung abhangig. Die angeborene 
permanente Luxation erfordert wegen der geringen 
Beschwerden an sich selten ein operatives Ein- 
greifen , wohl aber ein gleiehzeitig vorbandenes 
Genu valgum. Die traumatische Luxation muss 
reponirt unci sorgfaltig nachbehandelt werden, gicbt 
aber dann bei normalem Kniegelenke eine gute 
Prognose. Die recidivirende Form verlangt an sich 
noch keine eigene Behandlung. Die habiluelle 
Luxation muss bei bedeuteuden Beschwerden ope- 
rativ behandelt werden ; dabei hat man alien ana- 
tomischen Veranderungen gerecht zu werden, um 
einen Dauererfolg zu erzielen. Zur Beseitigung 
der falschon Zugrichtung der Quadricepssehne bei 
beatehendem Genu valgum dient die Osleotomie, die 
vor der medialen Verlagerung der Tuberositas tibiae 
den Voraug der Einfachheit und der Sicherheit des 
Erfolges hat Die Kapselverdnderungen werden am 
beaten durch eine Kapselplastik behoben ; zurDnter- 
stfltzung kann dann eine Schnentransplantation 
herangezogen werden. P. Wagner (Leipzig). 

451. Atypische Zerreissung des Knie- 
streckapparates; von Dr. K. Appel. (Arch. f. 
klin. Chir. LXXXIX. 2. 1909.) 

Bei oinem lljabr. Knaben, der auf einer Wieae gu- 
fallen war, crgab die operative Erofmung des rechten 
Kniegelenks eine schonrontgogTaphischfestgestelltehoch- 
steheude Patella, die iin Bereiche der Spitzo aos ihrer 
normalen Urohullung berausgeschalt war. Kein Bruch 
der Kniescheibe ; keino Zerreissung der Quadricepssehne 
oder des Lig. patellae. Entsprechend der starken Dislo- 
cation der Patella war der seitliche Hulfsstreckapparat 
Bammt Kapsel wait eingerissen. Er wurde nach Hinein- 
Btiilpung der Kniescheibenspitze in seine Hulle durch 
Catgutnahte vereinigt, ebenso der Aponeurosenriss fiber 
der Kniescheibe ; Uautnaht ; Eeilung m it gnter Funktion. 
A. glaubt, dass diese seltene Zerreissung des Kniestrock- 
apuarates durch ein nicht naher festzustellendcs. zu- 
falliges, normwidriges Verhalten dor Uebergangsschicht 
zwisclien A pox der Patella und der sie deckendenSehnen- 
schicht hervorgeruf en worden ist P. W a g n o r (Leipzig). 

452. Ueber die Entwickelung der Tubero- 
sitas tibiae und ihre typische Erkrankung in 
der Adolescenz; von Dr. W. Bergemann. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 2. 1909.) 

Nach den Erfahrungen der Lexer 'sfchen Klinik 
ist das typische Erankheitsbild der schmerzhaften 
AnschwelluDg der Tuberositas tibiae bei jungen 



Leuten nicht durch eino unvollstandige Abriss- 
fraktur des Epiphysenfortsatzes bedingt Wir 
wissen , dass die Stfttten der Knochen neubildung, 
die Epiphysenlinien , auf Beize ausserordentlich 
leicht reagiren , indetn sie darauf bald mit ver- 
mehrtem, bald mit vermindertem Koochenwachs- 
thum antworten. Welcher Art nun die Schfldi- 
gungen des Enorpels sind, ob ein entzundlicher 
Process, oderobentzundiiche Vorgangeanzunehmen 
sind, die zur Spatrhachitis Beziehungen haben, wird 
sich nur durch mikroskopische Untersuchungen 
fest&tellen lassen. Sehr naheliegend ist es, eine 
den Wachsthumsdeformitaten, z. B. der Coxa vara 
analoge Erankheit anzunehmen. Ob die Erankheit 
so selten ist wie es nach den spar lichen Verflffent- 
lichungen scheinen kOnnte, muss dahingestellt 
bleibcn. Es ist sehr wohl m&glich, dass sie wegen 
der GeringfOgigkeit der Beschwerden meist nicht 
in arztliche Behandlung kommt 

P. Wagner (Leipzig). 

453. Beitrage zur Kenntniss der Mal- 
leolenf raktu ren ; von Dr. M e i 8 a u e r. (Bcitr. z. 
klin. Chir. LXII. 1. 1909.) 

Die Arbeit grundet sich auf 211 Fallc von 
Malkolcnfraktur im weiteren Sinne ties Wortes 
gebraucht, die von 1896, d. h. seit EinfQhrung 
dee ROntgenapparatcs , bis October 1908 in der 
v. B r u n s 'sohen Klinik beobachtet wurden. Es 
handelte sich um 151 frische und 60 alto Falle. 
Und zwar fanden sich : 

Frakturon des ausseren Knochela 51 = 24.2°/ 0 
Frakturen des inneren Knochels 7 = 3.3 

Frakturon beider Knochel 100 = 47.4 
Isolirte Frakturen der TibiagolenkfJacue 3 = 1.4 

Supramalleolare Frakturen 39 — 18.5 

EpiphysenlosungOn 11—5.2 

1L bespricht die Aetiologie und den Ent- 
stehungsmcchanismus , sowie die pathologische 
Anatomie und die klinischen Erecheinungen der 
einzelnen Formen. Was die Symptom* anlangt, 
so waren von den klassischen Fraktursymptomen 
nur die Sohwellung der Weichtheile und der Bruch- 
schmerz stets vorhanden; Oftere fehlten die ab- 
norme Beweglichkeit , die Crepitation, sowie die 
charakteristische Dislokation. Die Diagtwse wurde 
in alien Fallen mittels des Rontgenbildos gesichert 
In 4 Fallen wurde tOdtlicher Ausgang beobachtet, 
lmal bei einer subcutanen , 3roal bei complicirten 
Mallcolenfrakturen. 2mal war die Todesursache 
Fettembolie, 2mal Sepsis. 

Die mbcutatien Frakturen nahmen mit einer 
Ausnahme immer einen gtlnstigen Yerlauf insofern 
als alle bei der Entlassung in guter Stellung ganz 
oder theilweise consolidirt waren. Die compli- 
cirten Frakturen ergaben keine orfreulichen Resid- 
tate, da sie zum grOssten Thcile nicht frisch, Bon- 
dern mit verunreinigten Wunden und offenena 
Fussgelenk in die Klinik aufgenommen wurden. 
Ganz besonders schwer gestaltete sich der Verlauf 
bei den complicirten Malleolenfrakturen im engereu 
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Sinne: von den 24 Kr. starben 3 ; nur 6 genasen 
ohne grOsseren Eingriff, bei 6 musste resecirt, bei 
11 amputirt werden. Die Therapie der /'rische?i 
subcutanen Frakturen bestand in genauer Repo- 
sition. Bei den complicirlen Frnkluren richtete 
sich die Behandlung naoh Lage dee Falles und 
nach dem Zustande der Wunde. 

P. Wagner (Leipzig). 

454. Ueber Insufficienz des Fusses; von 

W.Becker in Bremen. (Med. Klinik V. 12.1909.) 

In einem ausfflhrlichen und sehr lesenswerthen 
Vortrag bespricht B. das neu aufgestellte Bild 
der Fussinsufficienz , die bisher nnter „Plattfuss- 
beschwcrden" mbricirt wurde. Er erortert die 
verschiedenen Formen der statischen, traumatischen, 
entzflndlichen, paralytischen Insufficient, ferner die 
Symptome, wobei er auf die Fernerscheintingen bis 
zum Hilftgeleuk hinauf hinweist, die Prognose und 
endlich die Therapie. Plattfussschuhe sind zu ver- 
werfen, ebenso schablonenhafte Einlagen. B. ver- 
wendet nach Modell hergestellte Horohauteinlagen, 
in schwersten Fallen entlastende Schienenhfilsen- 
apparate. Daneben muss die Behebung der In- 
sufficienz durch Massage und Gymnastik angestrebt 
werden. Ossar fixirte Plattfflsse werden nur bei 
jugendlichen Individuen reducirt 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

455. Die Behandlung des Klumpfusses; 

von M e n d 1 e r in Dim. (Wurttemb. med. Corr.-Bl. 
Nr. 12. 1909.) 

M. macht das raodellirende Redressement moist 
manuell, lasstdann */ t Jahre im Gipsverband umhergehen. 
Alsdann wird zur Sicherung des Resultates dieHalfte des 
Tib. ant auf das Metatarsals 5 iiberpflanzt Die Behand- 
lung beginnt erst nach Ablaut des ersten Lebensjahros. 
Beim total paralytischen Klumpfuss macht er nach ciner 
abgekiirzten Verbandperiode Arthrodese und Tendo- 
fixation, indem er die Zehenstreckersehne VOITl FuSS- 
riicken an rait Seide durchflicht und an Tibia und Fascie 
festnaht V u I p i u s (Heidelberg). 

456. Ein neues Operationsverfahren zur 
Behandlung der habituellenSchulteriuxation 
mittels Muskelplastik; von Dr. F.Clairmont 
nnd Dr. H. Khr 1 ich. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
3. 1909.) 

Bei der Mannigfaltigkeit der fur das Zustande- 
kommen der habituellen Schulterluxation maass- 
gebenden , pathologisch-anatomischen Grundlagen 
besteht das Beditrfniss nach einer einheitlichen, fur 
die grosste Mehrzahl derFalle anwendbaren, wenig 
eingreifenden Operation. Da die habituelle Sehulter- 
luxation in letzter Linie dnrch eine Coordination- 
storung der normalen Muskelcontraktionen zn 
Stan do kommt, ist es berechtigt, von den Verande- 
mngen der Gelenkkflrper und der Gelenkkapsel 
abzusehen und die Neigung zur Luxation durch 
einen antagonistisoh wirkenden Muskelzug zu be- 
kampfen. Letzterer wird erreicht durch Bildung 
oines Lappens aus dem hintersten Antheil des 
M. deltoideus mit der Basis an der Spina scapulae, 
der durch die nach abwarts erweiterte laterale 



Achselliicke um die hintere Peripherie des Humerus- 
halses gesehlungen, im vorderen medialen Theile 
de9 Deltoideus mit Erhaltung seiner Contraktions- 
filhigkeit zur Einheilung gebracht wird. Als Vor- 
theile dieser Method e sind geltend zu machen : 
Ihrc Anwendbarkeit fur die grosste Mehrzahl der 
Falle, die Vermeidung einer Eriiffnung des Ge- 
lenkes, die rasche Wiederkehr der freien Beweg- 
lichkeit, wodurch jede weitere mobilisirende Nach- 
behandlung uberfliissig wird. Zwei Operationen 
theilen CI. il. E. aus der v. Eiselsberg'schen 
Klinik mit. P. Wagner (Leipzig). 

457. Madelung's deformity of the wrist; 

von Stetten, New York. (Surg., Gyn. a. Obst 
VI. l. P . 4. 1909.) 

Die sorgfaltige Arbeit stiitzt sich auf beinahe 
100 Literaturnachweise unci gelangt zu folgenden 
Schlussen : Die sogen. M a d e 1 u n g 'ache Hand- 
gelenksdeformitat besteht in einer Verbiegung des 
Radius und zwargewohnlichdesSchaftes, gelegent- 
lich auch der Epiphyse. 

Die Erkrankung entwickelt sich spontan unter 
Schmerzen wahrend der Wachsthumsperiode und 
wird nach 2 — 3 Jahren stationar. Die Prognose 
ist gut Nach Ablauf des akuten Stadium kann 
eine Osteotomie in Frage kommen. 

St. mochte die Affektion „idiopathische pro- 
gressive Radiusverbiegung" oder„Carpus varus, bez. 
valgus" nennen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

458. Madelung'sche Handgelenksdefor- 
mitat; von Dr. Gaugele. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXVIH. 4. 1909.) 

Genaue Mittheilung von 3 einschlagigen Fallen. 
Das erste und wichtigste Symptom ist immcr die 
Lockerung, bez. Ueberdehnung des Bandapparates, 
die meist sehr schmerzhaft ist, zumal wenn die 
Hand nicht geschont wird. Die dadurch bedingte 
Diastase der distalen Vorderarmknochenenden ist 
zunachst eine lockcre, spater eine fixirte. Die 
LJreache hierzu giebt stets eine bomfliche odor eine 
sportliche Ucberanstrengung allein oder im Zu- 
sammenhang mit Rhachitis oder aber ein „akutes 
Trauma". 

Unter Ma delung 'seller HandgelmksdeforniitUl 
verstehen wir also immei' jeneDeformit&tdesHand- 
gelenkes, bei der sich das distale ELlenende in 
einem Luxations- oderSubluxationsverhaltniss zum 
distalen Radiusende einerseits und zum anliegenden 
Carpus andererseits nach der dorsalen Richtung 
hin befindet, gleichgflltig welche Entstehungs- 
ursache vorliegt. Das Leiden schreitet zunachst 
fort, zeigt aber spater Neigung zum Stillstand. 

P. Wagner (Leipzig). 

459. Zur Casuistik und Therapie der 
Verrenkungen des Mondbeins; von Dr. H. 

Finsterer. (Beitr. z. klin. Chir. LXIL 2. 1909.) 

F. theilt aus der v.H acker'schen Klinik einen 
sehr interessanten Fall von Mondbeinluxation mit. 
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Die klinisclien Symptoms sind verschieden, je nach- 
dem es sich uiu einen frisehen oder veraltetcn Fall 
handelt. Besonders wichtige Symptome bei frischen 
Luxationen sind : umschriebene Bchmerzhafte Pro- 
mincnz in der Vola vor dem volaren Kadiiisrand ; 
ontsprechende Vertiefung aui der dorsalen Seitc ; 
starke Einschrankung der Beweglichkeit, besonders 
der Volarflexion, die in der Regel aufgehoben ist ; 
Unmogliehkeit, die Finger ganz zu strecken oder 
die Hand zur Faust zu sehliessen ; Verkurzung des 
Carpus. In veralteten Fallen ist die Diagnose 
leichter, da vor Allem neben der Beweglichkeits- 
einscbj&nkiing die deutliche Prominenz des Luna- 
tnm zusammen mit der eigenartigen Haltung der 
Hand (Dorsalflexion) ein ganz charakteristisches 
Aussehen giebt. 

F. fttellt folgende Schlusssatze auf: „1) Bei 
gr0s8erer Gewalteinwirkung auf die Hand soil man 
nicht nur allein nach den Zeichen einer Eadius- 
fraktur suchen und bei deren Fehleu eine einfache 
Distorsion anuehmen, sonde™ sich stets die Mog- 
lichkeit einer isolirten Carpalverletzung vor Augen 
halten, durch deren sicheren Nachweis mit der 
Rontgenuntersuchung auch Bofortdiezweckmassige 
Therapie einsetzen kann. 2) Die lidnlgenunter- 
suchung hat sich nicht auf eine einfache Durch- 
leuchtung zu beschrftnken, die im gunstigsten Falle 
das Vorhandensein einer Badiusfraktur sicher er- 
kennen lSsst, sondern es sind siets zwei Aufnahmen 
zu machen, eine dorso-voldre und eine radio-ulnare, 
durch die allein die VerhftltnisBe eindeutdg klar- 
gelegt werden k5nnen. 3) Die Exstirpation des 
luxirten Lunatum giebt mit der Entferung der 
mechanischen Behinderung der Volarflexion auch 
bei den veralteten Fallen berechtigte Aussicht auf 
ein gutes funkiionelles Resutiat, wenn Bie von einer 
lange genug andauemden und sorgfiiltig durch- 
gefiiftrten NacJibehandlung gefolgt ist" 

P. Wagner (Leipzig). 

460. Der Mechanismus der Lochfrak- 
turen; von Dr. Ed. Schumacher. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXHI. 1. 1909.) 

Die allgemein bekannte trichterfdmuge Erweiterang 
bei Lochf rakturen platter Enochen ist nichts andores als 
eine an alien fasten, melir oder weniger elastisch-sproden 
Korpern beim Durchschlagsvorgang beobaohtete Erschei- 
nung. Die Absohragung der Bruchrander erfolgt nicht 
in einer geraden Linie. sondern in einer typisohen Curve. 
Diese Curve ist auf einen bpstimmten BruchmechanismuB 
(Biegungsbruch) zuriickzufiihren. Die wesentlichsten 
sie beeinflusseiiden Faktoren sind einerseits die physi- 
^kalischen Eigenschaften des durchschlagenen Korpere, 
andererseits die Gesohwtndigkeit des durchschlagenden 
KSrpers. P. Wagner (Leipzig). 

461. Technique et indications de la pro- 
these perdue dans le traitement des frac- 
tures; par A. Lambotte, Anvers. (Presse m6d. 
XXX VH. p. 321. 1909.) 

Die Behandlung der KnochenbrQche mit ver- 
aenkten Prothesen hat, trota mannigfacher Vorzflge, 
noch wenig Anhanger gefnnden und in den Lehr- 



bfichern wird ihrer kaura Erwfihnung gethan. 
Nichtsdestoweniger handelt es sich urn eine leicht 
durchfuhrbare Methode, mit sehr guten Erfolgen, 
die nur den Nachtheil hat, eine specielle, ziemlich 
reichliche Instrumentirung zu verlangen. Gruud- 
bedingung fur den Erfolg ist selbstveratandlich eine 
vollkommene Asepsis sowohl des benfltzten Mate- 
rials, als auch wahrend des Operationsaktes, forner, 
dass der Eingriff rasch und ohne unnCthige Ver- 
letzung der umgebenden Gewebe durchgefflhrt 
werden kann, was Sache der Uebung ist 

Die Instrumentirung dieser Methode verlangt eine 
prossu Anzahl von Spangen verschiedener Form und 
Gmsse, die leicht und daaerhaft hergestellt sein miissen. 
Verzinnter, vergoldetor oder veraickelter Stahl bat sich 
h io rni als am zweckmassigsten herausgestellt Diese 
Flatten haben eine grossere Anzahl von Loch era zurAuf- 
nahme der Befestigungsschrauben und letztere werden 
zweckmassig mit oiner langen scharfen Spitze hergestellt, 
was oft das Bohren uberfluasig macht Wo letztercs 
nothwendig sein sollte, sind die amerikaniscben Holz- 
bohrer an zu won den. Zura Festhalten der Schrauben bei 
der Befestigung hat L. eine eigenc Zange constrturen 
lassen, da das Halten mit denFingern verschiedeneNach- 
theile bietet. 

Die beaten Erfolge giebt die versenkte Pro- 
the.se bei Bruchen der Vorderarmknochen, wahrend 
bei solchen des Femur die Anlegung der Prothese 
von der Form und Lage des Bruches abhangt. 
Schiefe BrQche sind im Allgemeinen fur diese Be- 
handlungsart nicht geeignet 

L. schliesst seinen Aufsatz, indem er gegen die 
Anwendung von Silbernahten zur Fixirung ge- 
brochener Knochenenden protestirt Diese ver- 
altete Behandlungsart sollte aus der Chirurgie voll- 
standig verechwinden. E. T o f f (Braila). 

462. Ueber pathologische Anatomie und 
Pathogenese der Cyanosis retinae, nebst 
Bemerkungen tiber die Pathogenese des 
Glaukoms; von Prof. Baquis. (Arch. f. Oph- 
thalmol. LXVIH. 2. p. 177. 1908.) 

Die Ei nzelheiteu der klinischen lmd anatnmischon 
Beobachtnng werden eingehend erSrtertundmussea 
in der Abhandlung nachgelesen werden. Aus den 
Schlussfolgerungen B.'s dflrfte Folgendes bemer- 
kenswerth sein : Bei der einfachen Cyanosis retinae, 
die mit gutem Sehverm&gen einhergehen kann, Bind. 
Venen und Arterien erweitert. Denn bei der mil- 
den AUgemeincyanose enthalt das Blut nicht soviet, 
uberechttesige Kohlensaure, um das vasoconatrik- 
torische Centrum stark zu reizen. Bei der schweren 
Allgemeiucyanose, die schnell zur ZerotOrung dee 
Sehene fflhrt, sind nur die Venen stark erweitert, 
die Arterien aber sehr stark verengert. „Denn das 
Blut, allzu reich an Kohlensaure, reizt das Bulbar- 
centrum mit grosserer Intenaitfit, und dieses reagirt 
auf den Anstoss vermittelst viel starkerer und ver- 
breiteterVasoconstriktionen, von der auch dieNetz- 
hautarterien betroffen werden . . . Die Constriktaon 
der Arterie f Qhrt zu einer starken veuosen Stauung 
und anf diese folgen zerstreute Apoplexien, Venen- 
und Arterienthromboseu , auch verbreitete Intra- 
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ocrjlarhamorrhagien . . . Die Iris wird durch den 
Arterienspasmus Site einer oolossalen Venenstau- 
ung... Der Irido-Cornealwinkel wird Sitz eines 
langsamen Entztlndungsprocesses , der zu seiner 
Obliteration fOhrt und zur Erzengung eines Glau- 
komzustandes, der einen so hohen Qrad erreichen 
kann, dass die spontane Berstung des Augapfels 
nnd die nachfolgende Bulbusatrophie auftritt" 

Bergemann (Husum). 

463. Ueber Glaukom, seine Diagnose 
und Behandlung; von 0. Haab. (Corr.-Bl. f. 
Schweiz. Aerzte XXXIX. 14. 1909.) 

Die rechtzeitige Diagnose ist von grosser Be- 
deutung. Atropin wirkt sch&dlich, man vermeide 
es bei ftlteren Leuten flberhaupt und benutze zur 
Erweiterung der Pupilleftlr die Spiegel untersuchung 
nur Homatropin. A lie Erscheinungen des Glaukom 
Iassen sich auf die Drucksteigerung zurfickfuhren. 
Therapeutisch empfiehlt H. besonders die lange 
(uber Jahre und Jahrzehnte) fortgesetzte Anwen- 
d ung des PQocarpin. D i p p e. 

464. Glaucoma iridectomies; by G. A. 

Berry. (Edinb. med. Journ. N. S. XXII. 5. p. 379. 
Nov. 1907.) 

B. kommt zu dem Ergebnisse, dass die Iridek- 
tomie im Stande ist, jede Form des Glaukoms in 
alien Stadien zum Stehen zu bringen. Nattlrlich 
leiste sie desto mehr, je frQher sie angewandt 
werde. Deahalb soil sie in jedem Falle von Glau- 
kom, sobald die Diagnose sicher ist, als era tea Mittel 
angewandt werden. Das entfernte Irisstttck braucht 
nicht so gross zu sein, wie v.Graef e esnrsprflng- 
lich angegeben hat, muss aber bis zur Peripherie 
ausgeschnitten sein. Derlridektomie hat einest&n- 
dige Behandlung mit Mioticis zu folgen. Beim Ver- 
sagen der Miotics soli eine cystoideNarbegeschaffen 
werden, wobei der Schnitt so anzulegeu sei, dass 
das Gewebe hinter der Iriswurzel mit eingeschlos- 
sen werde. F. Schoeler (Berlin). 

465. The post-operative history of sixty 
cases of simple chronic glaucoma — second 
series; by Charles Stedman Bull. (Trans- 
act of the Amer. ophthalmol. Soc, XI. 2. p. 300. 
1907.) 

B. hat bereits im Jahre 1902 50 Falle von 
Glaucoma simplex mit Operation veroffentlicht. 
Dazu kommen jetzt diese 60 Kr., die er sammtlich 
iridektomirt hat and danach 5 — 11 Jahre lang 
beobachten konnte. Nach seinen Erfahrungen leistet 
dielridektomie beim Glaucoma simplex am meisten, 
wenn sie frtthzeitig beiguterSehsch&rfeund weitem 
Geaichtsfelde ausgefuhrtwird. Wenu sie auch nicht 
als sicheres Heilmittel anzusehen sei, so hemme sie 
doch den Fortgang der Krankheit oder bringe sie 
zum Stehen. Der Iridektomie soli eine st&ndige 
Behandlung mit Mioticis folgen. 

F. Schoeler (Berlin). 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft 2. 



466. Die nichtoperative Behandlung des 
begin nenden Altersstaars nach Romer; von 

Prof. L. Kflnigstein in Wien. (Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 22. 1909.) 

K. hat die von ROmer empfohlene Behand- 
lung des Altersstaares mit Linsensubstanz er- 
probt und ist zu ermuthigenden Ergebnissen ge- 
kommen. Irgend ein Nachtheil war nicht zu 
beobachten und in mehreren Fallen trat zweifel- 
los eine Besserung des SehvermOgens ein. 

Dippe. 

467. Ueber Rdmer's specifischeTherapie 
des begin nenden Altersstaars; von Prof. Otto 
Schirmer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
27. 1909.) 

Sch. hegt starke Zweifel gegenQber der Hoff- 
nung B 5 m e r 's. Nach seinen Versuchen an Carni- 
voren ist nicht anzunehmcn, dass man mittels der 
Verfiltterung von LinBensubstanz demKorperspeci-" 
fischeStoffe in irgend erheblicher Menge beibringen 
kann. Dippe. 

468. Extraction of cataract in the cap- 
sule. With report of im cases; by Frederick 
E. Cheney. (Transact, of the Amer. ophthalmol. 
Soc. XL 1. p. 153. 1906.) 

The extraction of the lens in capsule 
(east-indian operation) as a method of pro- 
cedure in cases of immature cataract; by 
Myles Standish. (Ibid. p. 165.) 

Die amerikanischen Augen&rzte hat die Vor- 
Sffentlichung des Major Smith fiber seine Ex- 
traction der Linse in der Kapsel nicht ruhen 
lassen. Smith hat Gelegenheit in Bombay ja.hr- 
lich 2767 Staare zu extrahiren und hat sich eine 
Methode ersonnen, bei der er einen rein cornealen 
Schnitt anlegt Dann offnet er die Linsenkapscl 
nicht, sondern entleert durch langdauernden gleich- 
massigen Drue k mit dem Schielhaken auf die Horn - 
haut die Linse in der geschlossenen Kapsel. Er 
hat dabei nnr 6.8% Falle mit Glaskorperverlust 
und nattlrlich Behr hohe Sehscharfen durch das 
klare Pupillargebiet. Cheney hat in 10 Fallen 
die Operation ausgefuhrt, kommt aber zu dem 
Schlrisse, dass die Gefahren zu gross waren, als 
dass die Methode sich zur allgemeinen AusfQhrung 
eignete. Die Gefahren bestehen im Glaskorper- 
verlust, dann darin, dass die Liu sen kapsel berstet 
und in Folge dessen die Entfernung des luxirten 
Kernes und der Corticalis sehr erschwert ist Er 
hatte gute Erfolge in den Fallen, in denen er vor 
der Operation ein leichtee Schlottern der Iris beob- 
achten konnte. Daraus lieas sich Bchon vorher 
der prognostisch gdnstige Schluss Ziehen, dass die 
Zonula nicht feat und widerstandskraftig sein 
wflrde, sondern beim Druck einreissen nnd die Linse 
leicht heraus zu befOrdern sein wttrda Er hat aber 
auch bei gut gelungener Operation Complikationen 

28 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



218 IX. Hygieineund 

dee Wundverkufes gesehen — die Wundo Sffnete 
sich nach primarer Yerklebung und heilte langsam 
wieder zu — , die ihn veranlassen, die Methods als 
zu gef&hrlich zu verwerfen. 

IX. Hygieineund 

469. Untersuchungen Qber die Verbrei- 
tung der ultramikroskopischen Keime in der 
Natur ; von U. C a n o. (Centr.-BL f. Bakteriol. u. s.w. 
XLK. 1. p. 78. 1909.) 

C. untersuchte das verschiodenartigste Material, 
Strassenstaub , Waschwasser von Gemflse, Con- 
junctiva, Menschen- und Thierhaut, Mundspfll- 
wasser, Quell-, Fluss-, Meerwasser u. s. w., Kanal- 
flflssigkeit, Gartenerde. Nie gelang es, ultra- 
mikroskopische Keime deutlich nachzuweisen ; es 
muss somit die Verbreitung dieser Keime in datura 
mindestens sehr gering aein. "Wal z (Stuttgart). 

470. Boobachtungen OberCuliciden; von 

B. Galli-Valerio und J. Roohaz deJongh. 
(Centr.-BI. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 4. p. 553. 
1909.) 

G.u.R. fanden, dass die Culicidcn in der Nine 
Lausannes im Winter 1907/08 wiedemm flber- 
wintert hatten. Eleine Tflmpel sind viol bessere 
Brutpl&tze als grosse Sfimpfe, die der Wirkung des 
Windes ausgesetzt sind oderWasseratrOmungen be- 
sitzen. Bei 22° am 12. Mai fingen die Mtlckeu an 
zu stecken. Versuche mit Aethrolen und Deci- 
ftthrolen (Fabrik Noerdlinger in FIflreheim) zeigten, 
dass Bcstreichen der Haut mit diescn Stoffen nur 
sehr kurze Zeit gegen Stiche schiltzt Saprolpulver 
dcraelben Fabrik schcint in der Vernichtnng der 
Larven einige Dienste leisten zu konnen. 

Walz (Stuttgart). 

471. Ueber den Einfluss der Einathmung 
von reizenden Gasen der Industrien auf die 
Schutzkrafte des Organismus gegenQber 
den infektiven Krankheiten. Erperimenlal- 
Untersuchungen ; von Dr. Enrico Ronzani. 
(Arch. f. Hyg. LXX. 3. p. 217. 1909.) 

Fluorwaneersto/fsauregas zu O.G6%o der Ein- 
athmungsluft zugesetzt, todtet Thiere in kurzer 
Zeit, zu 0.25 — 0.05°/ 00 in lftngerer Zeit bis zu 
3 Tagen. Bei 0.01%, stirbt nach 6—29 Tagen 
nur ein Theil der Thiere (Schleimhautgeechwure, 
Lungenerkrankungen), die am Leben bleibenden 
werden sehr elend und sind in ihren Widerstands- 
krfiften Infektionen gegenQber erheblich gcschw&cht 
Als unschuldige Menge kann 0.003%o angesehen 
werden. 

Filr Ammoniak liegt die Grenze der Unsch&d- 
lichkeit bei 0.01°/ M ; 0,5% 0 macht die Athmungs- 
organe krank. bringt die allgemeine Ernahrung 
herunter und Bchwacht erheblich die Widerstands- 
kraft 

Salzsauregas ist unbedenklich bis zu 0.1%o- 

Dippe. 



Staatsarzneikunde. 

Standi sh hat nur 3mal in dieser Art operirt 
und will sie fur unreife Staare gelten lassen, bei 
denen bei anderen Operationen haufig viel Nach- 
staarreste zurtlckbleiben. F. Schoeler (Berlin). 

Staatsarzneikunde. 

472. Zur Diagnose der Bleivergiftung 
aus dem Blute; von Dr. Arno Trautmann. 
(Milnchn. med. Wchnschr. LVL 27. 1909.) 

Tr. bestatigt den diagnostiBchen v Werth der 
basophil gekSrnten Erythroeyten. Ueber 100 von 
ihnen auf 1 Million rother Blutkorperchen machen 
den Fall bereits vollkommen sicher und dringend 
der Vorsicht bedflrftig. T r. halt eine sorgfaltige 
Ueberwachung aller gefahrdeten Arbeiter ntittels 
regelm&ssiger Blutuntersuchungen fur sehr wiln- 
schenswerth. Dippe. 

473. Zur Bestimmung der Luftdurch- 
lassigkeit von Kleidungsstoffen; von Dr. P. 

Schmidt (Arch. f. Hyg. LX. lu. 2. p. 8. 1909.) 

S c h m. giebt oin gutes Verfahren fflr diese Be- 
stimmung an. „Die Curven der Lnftdurchlassigkeit 
der meisten Oberkleidungsstoff o , selbst Tropen- 
stoffe, sind Graden. Der Luftdurchgang folgt also 
dem Gesetze der DurchstrOmung der Capillaren, 
nach welchem die Luftraenge proportional dem 
Drucke und umgckehrt proportional dem Wider- 
Btandeist." Dippe. 

474. Die Berufskrankheit der Caisson- 
arbeiter; von P. Silberstern. (Sond.-Abdr. 
aus „Daso8terr. Sanitatswesen". Nr. 14 n. 15. 1909.) 

Die H&ufigkeit der dnrch Arbeit unter Druck- 
lnft hervorgerufenen Krankheiten wird namentlich 
von den Technikern unterschatzt ; sie erecheint zu 
gering, wenn man sie auf die Gesammtzahl der im 
Verlanfe eines Werkes angeworbenen und vielfach 
wechselnden Arbeiter, oder auf Arbeitstnnden oder 
Schichten berechnet. Bei Arbeiten unter mehr als 
1.5 Atmospharen muss eine mit Sauerstoffapparaten 
versehenc Recompressionskammer vorhanden sein, 
und mit Rflcksicht auf die Latenzzeit der Krank- 
heit mfissen die Arbeiter in der N&he des Bau- 
platzes wohnen, damit sie schnell wieder unter 
Druck versetzt werden k5nnen. Die Ausschleus- 
sungskainmer muss genilgend gross sein, da sonst 
in ihr die Loft verdorben wird und eine langsame 
Decompression nicht zulasst Nach dem Beispiel 
der hollandischen „Caissonwer" mflssten gesetzliche 
Vorschriften f fir Druckluftarbeiten erlassen werden. 

Woltemas (Solingen). 

475. N eue HQIfsm ittel furdie hygien ische 
Beurtheilung und Controle von Wassern; 

von Prof. S p it a und Dr. P 1 e i s a n e r. (Sond.-Abdr. 
aus „Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamte' 1 . XXX 3. 
1909.) 

„Zur hygienischen Bourtheilung eines Wassers 
mittels physikalischer, chemischer und bakterio- 
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logiecher Methoden genfigt gewOhnlich eine ein- 
malige Cntersuchung nicht, vielmehr ist cine mehr- 
fache Wiederholung derselben in kurzen Zwischen- 
raumen nothwendig, urn einen Einblick in die 
„physiologischen" Schwankungen der Zusammen- 
setzung eines Wassers und in die fiber diese hinaus- 
gehenden Veranderungen zu erhalten. Die Er- 
fflllung dieserForderung stBsst praktisch auf grosse 
Schwierigkeiten. Zur Erreichung des genannten 
Zieles mfissten daher entweder Vorrichtungen ge- 
schaffen werden, welche eine automatische Pro be- 
en tnahme geetatten, oderes mfissten Veranderungen 
in der Beschaffonheit des Wassers automatisch 
durch eincn Indikator irgend eincr Art bcmerkbar 
gemacht werden, damitdiephysikalische, chemische 
nnd bakteriologiscbe Untersuchung zur richtigen 
Zeit eingclcitet werden kOnnen. Der bequeraste 
Indikator hierfur ist zur Zeit die Veranderung 
des elektrischen LeitvermCgens des Wassers. 
Ein Apparat, welcher die Schwankungen des 
elektrischen LeitvermCgens des Wassers selbst- 
thfttig und fortlaufend registrirt, istimHygienisohcn 
Laboratorium des Gesundheitsamtes eonstniirt wor- 
den and hat bei der Controle eines durch End- 
lauge von Chlorkaliumfabriken versalzunen Fluss- 
wassere befriedigeude Leistungen gezeigt Voraus- 



sichtlich wird der Apparat auch gute Dienste leisten 
bei der Ueberwachung von FJussen, welche durch 
andero als die genannten Abwasser verunreinigt 
werden, und bei der Ueberwachung centraler Wasser- 
versorgungsanlagen." D i p p e. 

476. Ueber die Messung und Registri- 
rung des elektrischen Leitvermdgens von 
Wassern mit HCilfe von Gleichsirom; von Dr. 

M. Pleissnor. (Sond.-Abdr. ana „Arb. a. d. Kais. 
Oesundheitsamte" XXX. 3. 1909.) 

„Dio Messung and Registrirang des elektrischen 
Leitvermogens wfissoriger Losungen, insbesondere natiir- 
licher WSsser, mit Hiilfe von Oloiclistrom la&st sich mit 
einer Accumolatorenbatterie, freischwimmenden Graphit- 
elektroden und einem Kegiatriramporemeter aosfuhren. 
Der danach construirte Apparat zeidinut zwei Curven 
anf, von denen die eine die Stromstarke beim Durchgango 
des Stromi-s durch das zu unterauchendeWaaaer inuurem 
zeitlichen Verlauf darstellt, wuhrend dio andere die 
Klemmenspannung der Accumulatorenbatterie control irt. 
Das specifische Leitvermogen x von natiirlichen Wassern 
kann mit der geschilderten Apparat ur bis auf einen auch 
im ungiinstigsten Falle 6% nicht erroichenden Fehler 
ermittelt werden. Das boi oiner belioWgon Temperatur 
gefundeno specifische Leitvermogen ist auf eine Normal- 
temperatur(18°)un)zurechnen. Fur die natiirtichen Wasser 
des Rheins, der Sproo, dor Mosel, der Uostrut und Oker 
wurden die Temperaturcoefficienten des Leitvermogens 
sehr nahe bei 0.023 hegend gerandon." Dippe. 



C. BOcheranzeigen. 



35. Moderne Chemie; von Sir William 
Ramsay. I. Theil: Theoreiisehe Chemie. 
In's Deutsche flbcrtragen von Dr.MaxHuth. 

2. Aufl. Halle a. d. S. 1908. Wilh. Knapp. 
8. 157 S. (8 Mk.) 

Die chemische und mikroskopische Unter- 
suchung des Harnes. Ein Handbuch turn 
Oebrauehe fur Aerzte, Apotheker , Chemiker 
undStudirende; von Prof.Eduard Spaeth. 

3. umgearb. u. ergfinzte Aufl. Leipzig 1909. 
Joh. Ambr. Barth. 8. XXIV u. 671 S. mit 
91 in den Text gedruckten Abbildungen und 
1 Spectraltafel. (12 Mk. 60 Pf.) 

Ramsay hat seine „Modcrne Chemie" durch 
die neuen Theorien fiber die Elektriuitat erganzt. 
Die Sache wire noch recht unsicher, bei wissen- 
schaftlichen Theorien kame es aber nicht so sehr 
darauf an, n die endgfiltige Wahrheit zu finden, was 
hier doch immer unmoglich sein wird, als vielmehr 
eine Hypothese aufzustellen, mit deren HOlfe sich 
Erscheinungen in einfacher und bequemer Weise 
auslegen lassen." 

Das Handbuch von Spaeth ist wieder durch- 
gearbeitet und erganzt Es ist von einer ausser- 
ordentlichen Vollstftndigkeit und Genauigkeit 
namentlich in seinem chemischen Theile. Hier 



gicbt es wohl auf alio zur Zeit nur irgend zu beant- 
wortenden Fragen eingehenden Bescheid. Ffir 
Aerzte und namentlich ffir Studirende steht zuviel 
darin, trotzdem werden auch sie leicht finden, was 
sie brauchen und wissen wollen. Dippe. 

36. Immunitat, Schutzimpfu ng und Serum- 
therapie. Zusammenfassende UebersiclU uber 
die Immunlehre; von Oberetabsarzt Prof. Dr. 
A. DieudonnG. 5. umgearb. Aufl. Leipzig 
1908. Joh. Ambr. Barth. Gr. 8. VII u. 234 S. 
(6 Mk. 80 Pf.) 

Der rasche Wechsel der Anschauangen fiber 
die theoretische und praktische Seite der Immunit&ts- 
forschung hat schon nach 3 Jahren eine neue — 
die fflnfte — Auflage des bekannten einffihrenden 
Werkes von Dieudonne nothwendig gemacht. 
Dem Zwecke des Bitches entsprechend sind nur die 
wichtigsten theoretischen Grundlagen der heute 
herrschenden — richtiger: der heute zurDiskussion 
stehenden Theorien fiber Immunitat mit Objektivitat 
und Geschick dargelegt Dio jflngsten Fortschritte 
auf dem Gebiete der Schutzimpfung und der Serura- 
therapie sind in den betreffenden Capiteln — im 
Wesentlichen unter Beibehaltung der Anordnung 
des Stoffes in frflheren Auflagen — berflcksichtigt 
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Kin Anhang giebt kurze Angaben fiber die 
„Technik der wichtigsten Imniunitatsreaktionen", 
die zum Theil m. E. gar zu knapp gehalten sind. 
Endlich bat D. der neuen Auflage die von ihm an 
anderer Stelle verOffentlichte „kurze Erklarung der 
wichtigsten Fachausdrilcke aus der Immunitats- 
lehre" beigegeben. L 0 h 1 e i n (Leipzig). 

37. Lehrbuch der klinischen Unter- 
suchungsmethoden. Mr Studirende und 
praktische Aerxte; von Prof. H. Sahli in 
Bern. 5. umgearbeitete u. erganzte Auflage. 
2. H&lfte. S. 457—1366. Gr. 8. Leipzig u. 
Wienl909. Franz Deuticke. Mit 7 lithograph. 
Tafeln. (28 Mk.) 

Das Erschcincn dieses 2. Bandes hat sich in 
Folge der sehr grilndlichen Durcharbeitung und 
Erganzung etwas verzOgert. In der nmfangreichen 
Vorrede ftthrt S. alle Neuerungen gegenfiber der 
4. Auflage auf und begrfindet auch das Fortlassen 
von Dingen, die Dieser oder Jener in dem Buche 
vermi88en kflnnte. Mit besonderem Nachdrucke 
betont S., dass man sein Buch nicht einfach als 
eine Zusammenstellung alios im Laufe der Jahre 
bekannt Gewordenen ansehen dfirfe. Er hat nach 
eigenem Erproben kritisch gesichtet und er hat 
mancherlei Eigenes, bisher noch nicht bekannt Ge- 
gebenes hinzugefflgt. Es steckt eine gewaltige 
Arbeit und ein grosses Wissen in dem Buche ; wer 
sich ganz auf die HOkc moderner Diagnostik er- 
heben will, arbeite es aufmerksam durch. Dippe. 

38. Die Erkrankungen der Schilddrilse, 
Myxodem und Cretinismus ; von Prof. 
C. A. Ewald. 2. vOUig neu bearbeitete Anfl. 
Wien u. Leipzig 1909. Alfred Holder. Gr.8. 
IV u. 293 S. mit 26 Abbildungen u. 1 Karte. 
(8 Mk. 80 Pf.) 

Die 1. Auflage dieses Buches ist 1895 er- 
schienen. Seitdem ist gerade fiber die Schilddruse, 
ihre Physiologie und Pathologie so viel gearbeitet 
und so viel ermittelt worden, dass in der That eine 
vollig neue Bearbeitung n5thig war. E. theilt den 
Stoff in 4 Capitel: 1) Anatomie und Physiologie; 
2) Thyroiditis acuta. Struma maligna, Echino- 
coccue, Syphilis, Tuberculosis glandulae thyreoi- 
deae ; 3) Kropf und Cretinismus ; 4) MyxOdem und 
Cachexia strumipriva. Den Schluss bildet ein 
Literaturverzeichniss, das 50 Seiten einnimmt. 

Kropf kommt endemisch nur auf den roarinen 
Ablagerungen des palfiozoischen Zeitalters, der 
Trias- und der Terti&rzeit vor, er wird hervor- 
genifen durch einen bisher noch unbekannten orga- 
nischen Keim, den der Mensch durch das WasBer 
aufnimmt Neben dem endemischen Kropfe steht 
der endemische Cretinismus: „an die Kropfterri- 
torien gebunden. Schilddrilse oft strumOs erkrankt, 
aber nicht unbedingt total zerstort Eine Infektions- 
krankheit, deren Noxe noch unbekannt ist" Spo- 
radisch treten auf: „1) Der sporadische Kropf, aller 



Orten ohne bestimmtolnfektion nach ver&chiedenen 
Gelegenheitsursachen entstehend. 2) Der spora- 
dische Cretinismus, die Thyreoplasie (das congeni- 
tale MyxOdem). Eine prim&re Bildungsanomalie. 
3) Das juvenile MyxOdem (Myxoedema infantum). 
Eine erworbene Athyreose oder Dysthyreose der 
Kinder. 4) Das Myx5dem der Erwachsenen (Myx- 
oedema adultorum). Eine spontane Hypo- bis 
Athyreose der Erwachsenen. 5) Das operative 
MyxOdem." 

Die EpithelkOrperchen sind nur im 1. Capitel 
nach Anatomie und Physiologie erw&hnt; die Base- 
dow 'sche Krankheit gar nicht Dippe. 

39. Die intestinalen Autointoxikationen 
und ihre Behandlung; von Prof. Dr. A. 
Combe. Vom Vf. autorisirte deutsche Aus- 
gabe von Dr. C. Wegele. Stuttgart 1909. 
Ferd. Enke. Gr. 8. YH u. 290 S. mit 16 Ab- 
bild. (9Mk.) 

In der franzOsischen Medici n spielt die Selbst- 
vergiftung vom Magen-Darmkanale her seit lange 
eine g ms.se Bolle und man ist geueigt, mannich- 
fache Krankheitserscheinungen darauf zurfickzu- 
ffihren. Bei uns ist diese Lehre stets mit grossem 
Misstrauen, so etwa als ein zweifelhafterNothbehelf 
fflr unsere Dnwissenheit aufgenommen worden ; 
vielleicht mit zu grossem Misstrauen. Auch wir 
legen bei allcrlei Krankheiten Werth auf eine gute 
Verdauung und regelmassige Darmentleerung, wir 
8ollton uns aber doch etwas genauer damit be- 
schaftigen, was dann geschieht, wenn beidestocken. 
Nach Combe werden dann die Verdauungsorgane 
selbst und die zugehOrigen grossen Drflsen, Cirku- 
lationsorgane, Athmungsorgane, Nieren, Nerven — 
kurz alle Theile desKOrpers in mannigfacher Weise 
betroffen, und es ist dringend nothwendig, mit 
passender Diat mit der Emfuhrung antagonistisch 
wirkender Mikroben, mit Medikamenten und mit 
manchem anderen Mittel dagegen vorzugehen. Bei 
Vielcm schfittelt man unglaubig den Kopf, Man- 
chem stiinmt man zu, Manches lenkt auf neue Ge- 
danken und Ueberlegungen. Jeden falls konnen 
wir Wegele ffir seine Uebersetzung und Durch- 
arbeitung des interessanten Buches dankbar sein. 
Alle alten Sprfiche, die sich durch Jahrhuoderte 
von Mund zu Mund fortpflanzen, enthalten etwas 
Wahres und ein alter Spruch in der Median lautet : 
qui bene laxat, bene curat. Dippe. 

40. Vorlesungen Ober Diatbehandlung 
innerer Krankheiten ; von Prof. H. Strauss 
in Berlin. Mit einera Anhange „Winke fur 
die diatetische Kiiche" von Elise Han ne- 
on ann. 2. vermehrte u. verbesserte Auflage. 
Berlin 1909. S. Karger. Gr. 8. VHI u. 
382 S. (7 Mk. 80 Pf.) 

Das werthvolle Buch hat schnell Beachtung 
und Laser gefunden ; bereits nach 9 Monaten ist 
eine 2. Auflage nOthig geworden. Und das ist 
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gut so. Derartige BQclier bilden oin gutes Gegen- 
gewieht gegen die Ueberfhitlnmg mit neuen und 
neuesten Arzneimitteln. Gewiss soil der Arzt alle 
erprobten uud guten Medikamentc kenuen und 
richtig zu verwerthen wissen, er soli aber immer 
wioder daran erinuert werden, dass das Vor- 
schreiben einer richtigen Diat mindcstens oben so 
wiohtig ist. Ganz besondere wichtig und maass- 
gebend fQr die Prophylaxe. Vielleieht kSniite Str. 
gerade diese noch etwas mehr botonen. D i p p c. 

41. Die Therapie an den Berliner Uni- 
versitatskliniken; herausgeg. von Dr. Wil- 
helm Croner, 4, Aufl. Berlin u. "Wien 
1909. Urban u.Schwarzenberg. Kl. 8. 730 S. 
(12 Mk.) 

Therapeutisches Taschenbuch fur die 
Kinderpraxis ; von Prof. B. Salge. 4. ver- 
besserte Aufl. Berlin 1909. Fischer's med. 
Buchh. (H. Kornfeld). Kl. 8. 173 S. (3Mk.) 

E. Merck's Jahresbericht iiber Xaterungtn 
auf den Gebietm tier Pharmakotfurajm und 
Pliartnacu. XXII. Jalirg. Darmstadt 1909. 

Riedel's Berichte, Riedel's Mentor. 53. Aufl. 
Berlin 1909. 

Bekannte Bflcher in neuen Ausgaben. In 
Cr oner's Sammlung hat sich mit dem Weehsel 
der Klinikleiter Manchcs geandcrt Zu dem An- 
hange 1 Vergiftungen ist cin Anhang 2 hinzuge- 
kommen : Einige diatefa'schc Kuren. D i p p e. 

42. Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Kritiseher Jahresberieht fiir die Fortbiblumj 
der itraktviclten Aerxle. Jahrg. 1909. Heraus- 
geg. von Prof. J. S c h w a 1 b e. Stuttgart 1 909. 
Ferd.Enke. 8. VIII u. 669 S. mit 58Abbild. 
(If) Mk. 40 Pf.) 

Dietherapeutischen LeistungendesJahres 
1908. Ein Jahrbucli fiir praktische Aerxle ; 
Itearbeitet von Dr. Arnold Pollatschek 
und Dr. Heinrich Nudor. XX. Jalir- 
gang. Wiesbaden 1909. Gr. 8. XXXI u. 
354 S. (9 Mk. 60 Pf.) 

Therapeutisches Jahrbuch. Kurxe dia- 
gnostisclie, tlierapeutisehe und pharmalologi- 
sche Angaben, entnommen der Deutschen medi- 
cinisohen Journalliteratur des Jahres 1908; 
von Dr. Ernst Nitzelnadel. XIX. Jahr- 
gang. Leipzig u. Wien 1909. Franz Deuticke. 
Kl. 8. VU n. 306 S. (4 Mk.) 

Das Jahrbuch der praktischen Medicin ist mit 
gewohnter Punktlichkeit erschienen , iuhaltreich, 
geschickt zusammengestellt. Die im vorigeu Jahre 
versuclisweise eingefQgten Abbildungon sind bei- 
behalteu und vermehrt. Unter den Mitarbeitern 
haben sich eiuige Aenderungen (Vulpius fflr 
Hoffa, Schittenhelm fQr H. Vierordt, 
A. Citron fur Stettiner) nOthig gemachL 

Die beiden anderen Jahrbficher entsprechen 
ihren 19, bez. 18 Vorgangern. Dippe. 



43. Compendium der Gewerbekrankheiten. 

EinfiihruiKj in die UciecrMiygiene ; von Dr. 
E. Roth. 2. erweiterte Aufl. Berlin 1909. 
Ricliard Sehoctz. Gr. 8. VIII u. 294 S. 
(6 Mk.) 

Wir haben die 1. Auflage dieses guten Buches 
bald nach ihrem Erscheinen angezeigt (Jahrbb. 
CCLXXXVI.p.108) und l.rauchen dem damalsGe- 
sagten nur hinzuzufiigen, dass R. sein Werk griind- 
lich durchgearbeitet und mit allcm bewahrten 
Neuen erg&nzt hat. 

Der allgemeino Thcil l>ehaiidelt : Arlteiterechutz 
im Allgemeinen ; Staubgefahr und Staubverhfitung ; 
Gase uud Dampfe; der speciello Theil bespricht: 
Industrie der Metalle; Elektrischo Stromanlagen ; 
Industrie der Steine und Erden ; Sonsb'ge Staub- 
bctriebe; Lederindustiie und verwandte Iudustrien ; 
Papierindustrio ; Industrie der Nalinings- und Ge- 
nussmittel; Confektion ; Chemische Industrie; 
Kunstlidie Dilngstoffc; Ijeiinfabrikation ; Forst- 
wirthsehuftlichc Net icu prod ukte, Leuchtstoffc, Fette, 
Oele, Firnisse; Druckluftarbeit. Den Schluss bildct 
ein Capitol: Die Einwirkung gewerblicher Anlagen 
auf (1 ie L'ingebung. Dippe. 

44. Taschenbuch fur Frauenarzte und 
Geburtshelfer; von L. Jankau. 4. umge- 

arbeitete u. vermehrte Aufl. Eberswalde 1909. 
Max Gelsdorf. 16. XIV u. 271 S. (6 Mk.) 

Das bekannte Taschenbuch ist soeben in 4. Auf- 
lage erschienen. Eine besondere Empfehluug hat 
es kaum mehr nOthig. Bietet es doch auf kleiustem 
Raume eincFiille wohl ausgesuchter und geordneter 
Daten nicht nur aus der Gynakologie und Geburts- 
hOlfe, sondern auch aus der allgemeinen Medicin, 
die rasch gegen wartig zu haben, oft fur den Specia- 
listen von grosser Annehmlichkeit und Werth ist. 

R. Kli en (Leipzig). 

45. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 

Fiir Slmlirrndc und Aerxie. Auf Gnindlago 
von E. A 1 b e r t 's Lehrbuch der Chirurgie neu 
bearbeitet von dessen Schfllern. Heraus- 
gegclien von Hofrath Prof. Dr. J. Hochen egg 
in Wieu. II. Bd. 2. Theil : Chirurgie der Ex- 
Ircimtalen. Berlin u. Wien 1909. Urban u. 
Schwarzenterg. 8. 530 S. mit 268 Abbil- 
dungon u. 14 Tafeln. (10 Mk.) 

Mit diesem Bande istdasAlbert-Hochen- 
e g g 'sche Ijehrbuch der speciellen Chirurgie ab- 
geschlossen. Wenn dom Werke auch das allbc- 
kannte und bewahrte Albert 'sche Lehrbuch als 
Grundlage gedient hat, so musste doch bei den 
grossen Fortsehritten , die die Chirurgie in den 
letzten Jalircn gemacht hat, fast jedes Capitel voll- 
standig urn- oder neubearbeitet werden. Es ist also 
eigentlich oin ganz neues Werk entstanden, an dem 
ausser dem Herausgeber, Alberta Nachfolger an 
der II. chirurgisehen Klinik in Wien, noch 14 Al- 
bert 'sche Schiller mitgearbeitet haben, und zwar 
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Schtller, die sich in der Chirurgie einee vorzugliehen 
Namens orfreuen. Das von der "Vcrlagsbuehhand- 
iung sehr gut ausgestattcte Werk zcigt alle die 
Vorzflge, alter auch die Nachtheile eines derartigen 
Sammelwerkes. 

Die Bearbeiter der Extremit&tenchirurgie sind : 
K. Ewald, B. v. Friedlander, A. Lorenz 
und M. Reiner. 

Auch dieses Lehrbuch der speciellcn Chirurgie 
wird sioher viele Freunde erwerben. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

46. Specielle chirurgische Diagnostik fur 
Studirende und Aerzte; bearbeitet von 
Prof. Dr. F. de Quervain in La Chaux de 
Fonds. 2. vervollstandigte and zum Theil 
Hmgearbeitete Aufl. Leipzig 1909. F. C.W. 
Yogel. 8. 653 S. mit 392 Abbildungen im 
Toxt u. 3 Tafeln. (15 Mk.) 

Bei seinem ersten Erscheinen haben wir das 
Bueh mit grosser Freude begrusst, weil es wirklieh 
einem Bedurfnisse entspricht, was man leider von 
video neuen Buchera nicht behaupten kann. Das 
ganz vorztiglich bear bei tete Werk hat wonl aller- 
aoite cine aehr gQnstige Kritik gefunden, so dass 
sich schon nach 2 Jahren die Nothwendigkeit einer 
neuen Anflago herausgestellt hat. d e Q u. hat sein 
Bueh noch nach verschiedenen Richtungen hin ver- 
bessert Xnapperc Fassung mane her Abschnitte, 
vOllige Draarboitung mehrerer Capitel, sowie aus- 
gedehnterer Qebrauch von Eleindruck fur weniger 
wichtigo Oegenstande erlanbten es, den Text 
wesentlich zu vervollstandigen und 147 Figuren 
neu hinzuzufugen, ohne den Umfang urn mehr als 
2 l /j Bogen zu vergrSssern. Das wesentlich auf 
eigener Beobachtung aufgebaute Buch bedarf keiner 
weiteren Empfehlung; es wird sicker noch eine ganze 
Reihe von Auflagen erleben. P. W a g d e r (Leipzig). 

47. Atlas und Grundriss der chirurgischen 
Operationslehre; von Prof. Dr. Otto 
Zuckerkandl in Wien. 4. vermchrte u. 
verbessertc Aufl. Mflnchen 1909. J.F.Leh- 
mann. 8. 521 S. mit 45 farbigen Tafeln u. 
356 Abbildungen im Texte. (12 Mk.) 

Binnen kurzer Zeit ist der Zuckerkandl - 
sche Atlas in 4. Auflage erschiencn ; er bedarf 
keiner weiteren Empfehlung. Z. ist auch dieses 
Mai bestrebt gewesen, sein Werk iu Wort und Bild 
zu vermehren und zu verbessera, so dass es wieder 
vollkommen auf der H5he der Wissenschaft steht 
Neue Abbildungen, die der Maler Hajek angefertigt 
hat und zwar meist nach Skizzen im Operations- 
saalc. finden sich in den Capiteln uber die Gefass- 
naht, fiber die Blosslegung der Nervon an den 
Extremitaten, flber die Appendicitis u. s. w. 

P. Wagner (Leipzig). 

48. Die Stirnhohle. Beitrdge xur topogr.- 
chir. Anatomic u. xur Lehre von den JQrkran- 
kungen der Stirnhohle; von Prof. Dr. A.0 n 6di. 



— Schwalbe 

Wien u. Leipzig 1909. Alfred Holder. 8. 

83 S. (6 M. 80 Pf.) 
Das Werk ist ein wflrdiges SeitenstQck zu den 
fruheren Arbeiten On.'s. Es giebt die Resultate 
mQhevoller Untersuchungen , die ebenso wichtig 
fur Rhinologen , wie fur Chirnrgen und Ophthal- 
mologen sind. Von grOsster Bedeutung fur die 
Untersuchungen der StarnhOhlen ist die ROntgeno- 
graphie, die, wenn andere diagnostischeHulfsmittel 
versageo, speciell die elektrische Durchleuchtung, 
doch noch ein positives Resultat ergiebt 0 n. ist 
hier entgegongesetzter Meinung wie Vohson, der 
die Durchleuchtung fur das werthvollere HQlfs- 
mittel halt. 

Das Werk enthalt 85 neue Abbildungen, der 
Rest der Bilder ist frttheren Werken entnommen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

49. Vorlesungen uber Sprachstfirungen ; 

von Dr. Albert Licbmann in Berlin. 

Heft 8: Lisjxln. Mit deutschen, franzOs., engl. 

u. italien. Uebungstafeln. BerUnl909. Oscar 

Coblentz. 8. 75 S. (1 Mk. 60 Pf.) 
Das Lispeln ist eine weit verbreitete Sprach- 
stOrung, die zur grossen Oruppe des „Stammelns" 
gehSrt. Vielfach wird das Leiden unterschfltzt und 
seine Beeiuflussung unterlassen. Und doch ist mit 
Geduld und Energie der einfache Sigmatismus in 
2 — 4 Wochen, der schwere Parasigmatismus late- 
ralis in 4 — 6, derPara8igmati8mu8 uasalis (seltenes 
Leiden) in 4 Wochen zu beseitigen. Mit der Behand- 
lung soli mfiglichst vordemSchulbesuchebegonnen 
werden, damit das Kind ohne Schwierigkeiten leseo 
lerncn kann. Hierzu sind in 4 Sprachen Wort- 
ubnngen angefertigt und for das Deutsche auch 
Leseflbungen. Hochheim (Halle a. d. S.). 

50. Der Arzt, seine Sttllung und seine Auf- 
gaben im OuUurleben der Gegenwari. Ein Leit- 
faden der socialen Medicin; von Dr. Mori tz 
F u r s t in Hamburg. [ Aus Natur und Geistes- 
welt. Samml. wissenschaftl. gemeinverstandl. 
Darstellungen. 265. Bandchen.] Leipzig 1909. 
B. G. Teubner. EL 8. X u. 142 S. (1 Mk.) 

Wandlungen der Medicin und desAerzte- 
standes in den letzten 50 Jahren. Rede 
gehalten von Prof. 0. von Bollinger beim 
Antritt des Rektorats der Ludwig-Maximilians- 
Universitat Munchen. Man eh en 1909. J. F. 
Lehmann. Or. 4. 44 S. <1 Mk.) 

Ueber Wesen und Werthschatzung der 
Medicin in alien Zeiten; vonDr.OeorgB. 
G ruber. Vortrag gehalten in der med. Ge- 
sellschaft Isis zu Muncheo. MQnchen 1909. 
Verlag d. Aerztl. Rundschau (Otto Gmelin). 
Gr. 8. 73 S. (1 Mk. 40 Pf.) 

Bestimmungen Qber die Zulassung zur 
arztlichen Praxis im Auslande. Heraus- 
gegeben von Prof. J. Schwalbe in Berlin. 
2. verbess. u. vermehrte Aufl. Leipzig 1908. 
GeorgThieme. 8. VHIii.206S. (3Mk.50Pf.) 
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Das kleineBuch von FOrst soli „weiten Kreisen 
aller BevOlkerungsschichten den Werdegang des 
Arztes, sein Wirken uiid Streben. nfther bringen". 
Es enhalt auf engem Eaume sehr viel, fur Laiea 
wohl zuviel und Vielee zu kurz. Zu empfehlen ist 
es jungea Medicineni. In seinen Ausfuhrungen 
fiber die socialeu und wirthschaftlichen Bestre- 
bungen ateht ee auf dem Boden der grossen Aerzta- 
organisationen : Aerztevereinsbund uud wirthschaft- 
licher Verband. 

v. Bollinger ftthrt die grossen Errungen- 
schaften unserer Wissenschaft nnd unseres Konnens 
in den letzten 50 Jahren auf und streift zum 
Schlusse die Oefahren, die aus der socialen Gesetz- 
gebung und dem grossen Andrange zum Shidium 
der Medicin fur unseren Stand entstanden sind. 
Es liost sich gut, class ein so bervorragender Ge- 
lehrte sich in seiner Rektoratsrede mit diesen 
Dingen beschftftigt und so beschaftigt. Der Rein- 
ertrag der Schrift ist fur die Wittwengabe des 
Leipziger Yerbandes bestimmt 

G ruber greift weit zurfick in die altesten 
Zeiten und durcheilt Jabrhunderte, urn zu zeigen, 
dass der Arzt immer und uberall fur eine wichtige 
PersSnlichkeit gegolten hat Zur Zeit ware es mit 
dem Ansehen unseres Stand es nicht allzugut be- 
stellt, es wdrde aber wieder besser werden. 

Das sehr brauchbare und schnell bckannt ge- 
wordene BQchlein von Schwalbe ist durch grilnd- 
licbe Durcharbeitung und Erganzung noch nutzlicher 
und zuverlfissiger geworden. Schade, dass die 
fremden Staaten ihre Grenzen deutschen Aerzten 
gegenuber immer mehr befestigen. D i p p e. 

51. Das Aftern, seine Ursachen und seine Be- 
handlung durch hygienische und tfierapeutisclu 
Maassnahmen. Ein Handbuch fflr eine ratio- 
nelle Lebensweise ; von Dr. A. Lorand. 
Leipzig 1909. Dr. Werner KJinkhardt Gr. 8. 
VDIu. 257 S. (5Mk.) 

Die Volkskrankheiten und ihre Bekam- 
pfung; von Dr. Werner Rosenthal in 
Gottingen. Leipzig 1909. Quelle u. Meyer. 
8. IV u. 164 S. (1 Mk.) 

Lftbensfragen. Die Vorgange des Stoff- 
Wechsels; von Prof. Felix B. Ahrens in 
Breslau. Leipzig 1907. Quelle u. Meyer. 8. 
V n. 153 S. mit 8 Abbiidungen. (1 Mk.) 

Das Bamariterbuch. Ein LeUfaden fur die 
ersie Hiilfe bei Unglucksfdllen unddie Kranken- 
pflege \m Hause, insbesondere auch xum Oe- 
brauehe fwDammcurse; von Dr. E. En gel - 
horn in Goppiugen. Stuttgart 1909. Ferd. 
Enke. 8. VI u. 224 S. mit 75 Textabbil- 
dungen. (S Mk.) 

Bedeutung der LeibesUbungen fur die ge- 
sunde Entvrickelung des Kdrpers; von 
Dr. H. Blunts chli in Zurich. Mflnchen 
1909. Ernst Bernhardt 8. 86 S. mit 25Ab- 
bildungen. (1 Mk. 80 Pf.) 



Die Pflege und Ernahrung der jungen 
Mutter; von Prof. A. Martin. Hygie- 
nische Grausamkeiten gegen Kinder; 

von Dr. Paul M e i s s n e r. (Fragen des Lebens. 
Heft 2 u. 3.] Berlin 1909. Verlag f. Volks- 
hygiene u. Med. (Heft 2 30 Pf , Heft 3 50 Pf.) 
Die Mitarbeit der Hausfrau an den Auf- 
gaben der Volksgesundheitspflege; von 
E mi lie Eschle in Linsheim. 2. vollst 
limgearb. u. vermehrte Anflago. Mflnchen 
1909. Verlag d. Aerztl. Rundschau (Otto 
Gmelin). Gr. 8. 58 S. mit 5 DJustrationen 
imText (90 Pf.) 
Frauenstudium und Volkshygiene. Vor- 
trag gehalten im Diesterweg-Verein : Nauheim 
von Dr. Julius Moses. Mflnchen 1909. 
Verlag d. Aerztl. Rundschau (Otto Gmelin). 
Gr. 8. 31 S. (60 Pf.) 
Ueber zeitgemasse Maassnahmen zur 
Verhutung und Heilung der Krank- 
heiten. Rektoratsrede von R. v. Jaksch. 
Prag 1908. Selbstverlag d. k. k. Deutschen 
Karl-Ferd.-Universitat Gr. 8. 17 S. 
Das'Buch von Lorand ist fflr Aerzte bestimmt. 
Die Capitelubersohriften tauten : 1) Die Bezichungen 
der Blutdrilsen zum Altera ; 2) Das Altera ; 3) Die 
Entgiftungsvorgftnge im KSrper und ihre BefOrde- 
rung durch hygieinisc he Maassnahmen; 4)Hygieine 
der Haut und der Nieren ; 5) Licht, Luft und Be- 
wegung; 6) Hygieino der Nahrung; 7) DerSchlaf ; 
8) Das Geschlechtsleben ; 9)Hygieine dcsGemfiths; 
10) Speciclle Behandlung des Alterns; 11) Die 
12 Oeboto der lAnglebigkeit Diese letzteren fassen 
den Inhalt des ganzen Buches kurz zusammen. Sie 
lauten : 

„1) Halte dich moglichst viel in frischcr, gesunder 
Luft vor Allein, falls nicht za hei&s, im Sonnenscnein anf. 
Sorgo hierbei reichlich fur Bewegung und unternimm 
jeden Tag einen grosseren Spaziergang. 

2) Geniesse Fleisch nor in raassigen Mengen einmal 
am Tage. Die Kost bcstehe hauptsiichlich aus roher 
Milch gesunder Kiihe odor Ziegen, Eiern, Cereal) en, 
grfinem Gemiise, Batter, Kase und Obst Jeden dritten 
Monat vermeide iiborhaupt den Oenass des Fleisches. 
Kaue die Speisen griindlicb. 

3) Niram taglich ein Bad, wochentlich (bei gutcm 
Cirkulationsapparat) ein Schwitzbad. 

4) Achte auf tagltchon 8tuhlgang. Reinige ausser- 
dem den Darm wochentlich einmal durch ein mildes Ab- 
fuhrmittel. 

5) Trage porose Kleider nnd am besten baum woUene, 
hochstens im Winter woUene Dnterwasche. Der Hemd- 
kragen sei weit Hut und Kleider wahle im Sommer in 
heller, im Winter in dnnkler Farbe. Trage stets Halbechuhe. 

6) Oeh sehr friih zu Bett und stehe sehr friih auf. 

7) Sohlafe bei offenem Feaster in oinem finsteren 
stillen Zimraer. Der Schlaf sei nicht kttrzer als 6", und 
beim Mann nicht linger als 7 1 /,, bei der Fran als 8 bis 
8'/ t Stunden. 

8) Buhe wochentlich einen Tag vollkommen. Ver- 
bringe, wenn moglich, SoDnabend bis Montag, anf dem 
Lande Oder in den Bergen. 

gorge ^dich nicht weder um" das, was sioh mchtanfern 
lasst, noch nm das, was kommen konnte. Sprich nicht 
vou unangenehmeu Dingen, Sei wiUensstark, 
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10) Sei massig im Oeschlechisgenuss. T T i)tRrdrik:ke 
aber nicht ganzlich den sexuelloa Instinkt. Heirate, 
and wenn verwittwet, heirate wieder! 

11) Heide fiberheizte Lokale, vor allem solohe mit 
Daraijfheizung Oder schlechter Ventilation. 

12) Sei massig im Genuss von Alkohol und Tabak, 
Kaffee und Thee." 

Die beiden Heftchen von Rosenthal und 
Ahrens gehOren zu den vom Yerlage unter 
Wissenschaft und Bildung herausgegebenen „Einzel- 
daretellungen aus alien Gebieten des Wissens". 
Rosenthal bespricht Cholera, Pest, Typhus, 
Diphtheric, Malaria. Pocken, Tuberkulose, Lues und 
noch einiges Andere. Ahrens beginnt mit Nah- 
mng und Ern&hrung und geht dann die einzelnen 
Nahrungs- und Genussmittel durch. Er bespricht 
Herkunft und Herstellung, Werth fflr die Ernah- 
rung, Verarbeitung im K6rper u. 8. w. 

Das Samariterbuch von Engelhorn verdankt 
Vortragen Qber erste Hulfe bei Unglficksf&llen nnd 
Krankenpflege seine Entstehung. Es beginnt mit 
der nblichen Uebereicht fiber Ban und Verrich- 
tungcn des K5rpere und schildert dann klar und 
anschaulich, was bei Verletzungen und allerhand 
Unglficksfallen zuerst zu geschehen hat und wie 
man einen Kranken pflegt 

Auch das kleine Bflchlein von Bluntschli 
ist aus Vortragen hervorgegangen. Es will alien 
denen, die sich der LeibesQbungen befleissigeu 
wollen, die nOthigen anatomischen und physio- 
logischen Kenntnisse geben, um das in richtiger 
Form und mit dem gewtlnschten Erfolge thun zu 
kOnnen. Es beginnt mit einerEinleitung. bespricht 
Allgemeines tlber die Beziehungen zwischen Ent- 
wickelungsgrad und Funktion der Organe, be- 
handelt dann im Einzelnen die Wirbelsaule, den 
Brustkorb, Lunge, Herz und Kreislauf und fasst 
zum Schluss die Werthung der verschiedenen Leibee- 
ubungen zuBammen. Dieses letzte Capitel wQnscht 
man sich etwas praciser, weniger mit allgemeinen 
Rcdewendungen ausgestattet, im Ganzen aber ein 
gutes Bflchlein, das den auffallenden , reklaine- 
haften Umschlag nicht ndthig haben sollte. 

Von den beiden Heften aus den „Fragen des 
Lebens" gefallt uns das von Martin sehr gut; es 
sollte von recht vielen jungen Frauen und Mnttern 
gelesen werden. Meissner's Ausf Qhrungen sind 
weniger nach unserem Geschmack; sie leiden an 
erheblichen Uebertreibungen und vor diesen muss 
man sich bei derartigen popularen Schriften ganz 
besonders hflten. 

Die Schrift vonEschle hat einen unrichtigen 
Titel. Sie beseh&ftigt sich nur damit, wie die 
Hausfrau ihren Haushalt gut und dabei sparsam 
fflhrt, wie sie die Ihren zweckmassig und billig er- 
nfihrt, wie sie den ganzen Betrieb zweckmassig 
leitet mit richtiger Ausnutzung der vorhandenen 
Xrafte. Die Reinlichkeit wird kurz gestreift 



Grosson Wert legt E. auf zweckmassige, leicht zu 
reinigende Matratzen und empfiehlt dafflr eigene 
Modelle. Zum Schluss spricht sie sich fflr das 
Eiukflchenhaus aus und wflnscht dessen Verein- 
fachung und Verallgemeinerung fflr bescheiden 
Gestellte. Das alles ist gut und wichtig, ist auch 
gut vorgetragen, es erechopft aber nicht die Mit- 
arbeit der Hausfrau an den Aufgaben der VolkB- 
gesundheitspflege. 

Moses spricht sich daffir aus, dass man die 
durch die unaufhaltbare Zunahme der studirenden 
weiblichen Wesen geschaffenen neuen Verhftltnisse 
bei Zeiten hygieinisch angreifen und flberwachen 
solle. Es muss dabei auf die Besonderheiten des 
zarten Geschlechtee Rficksicht genommen, es muss 
rechtzeitig eine Auswahl getroffen werden u. s. w. 

v. Jaksch verlangt eine eorgfaltigere Ueber- 
wachung der Infektionskrankheiten , womoglich 
mit Unterbiingung aller daran Leidenden in be- 
Bonderen Anstalten. Er bespricht dann auch die 
Serumtherapie und unter den „physikalischen Heil- 
methoden" HochfrequenzstrOme, Radium, Rfintgen- 
strahlen. Dippe. 

52. Carl von Linne als Arzt und medi- 

cinischer Schriftsteller; von Otto E. A. 

Hjelt. Uebersetzung aus dem Schwedischen. 

Jena 1909. Gustav Fischer. Gr. 8. IV, 1G6 

u. D3S. (6Mk.) 
Archiater Hjelt, der sich seit vielen Jahren 
eingehend mit Quellenstudien fiber Linn 6 be- 
schaftigt und schon im Jahre 1877 zum Jubelfeste 
der Univereitat Upsala eine Schrift Qber Lin no 
als Arzt und seine Bedeutung fQr die med. "Wissen- 
schaft in Schweden veroffentlicht hat (vgl. Jahrbb. 
CLXXXTV. p. 299), hat seine neueste, auf Grand 
seitdem zugftngig gewordener Quellen iimgearbeitete 
und vielfach vermehrte Schrift fiber denselben Gegen- 
stand, die er im Auftrage des L i n n 6 - Committee 
der schwedischen Akademie der Wissenschaft ver- 
fasst und zur 200jahr. GedSchtnissfeier LinntVs 
herausgegeben hat (vgl. Jahrbb. CCXCVUI. p. 116), 
in das Deutsche ttbersetzt und dadurch das reiche 
darin enthaltenehistorische Material weiteren Kreison 
der Wissenschaft zugaogig gemacht. Der dem 
schwedischen Originale beigegebene Abdmck von 
Linne's Clavis medicinae in lateinischer Sprache 
mit den von Hjelt systematisch geordneten Bemer- 
kungeo an von Linne's eigener Hand und 
anderen handschriftlichen Aufzeichnungen fiber 
Linn6's Vorleeungen, die sich in derUnivereitats- 
bibliothek zu Upsala finden, sind in dieser Ueber- 
setzung nicht mit abgedruckt. Die Uebersetzung, 
die nur an wenigen Stellen unwesentlich abgekfirzt 
ist, ist gut, nur selten finden sichAusdrucksweisen, 
wie sie den Schweden, die den tech schrciben, vielfach 
eigenthfimlich sind. WalterBerger (Leipzig). 
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A. Originalabhand I u ngen und Uebersichten. 

Bericht uber die Leistungen auf dem Oebiete der Anatomie 
des Oentralnervensystems im Laufe der Jahre 1907 und 1908. 1 ) 

Horausgegeben von 

Professor |_ Edinger in Frankfurt a. M. und Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 



IV. Vorderhlrn. 

Kef. L. Edingor, H. Vogt 
a) AUgemeines. Furdien und Windungen. 

366) Arions-Kappers, C. U., u. W. F. Thou- 
nissen, Dio Phylogenese des Rhinencephalons , des 
Corpus striatum u. der Vorderhirncommissuren. Folia 
neurobioL L 2. p. 173. 1908. (Mit 3 lithogr. Tafeln u. 
5 Textngnren.) 

367) Ariens-Kappers, C. U., Weitere Mitthei- 
lungen iiber die Phylogenese des Corpus striatum u. des 
Thalamus. Anat Aozeiger XXXIU. p. 321. 1908. 

368) Fuohs. Fanny, Die Entwickelung des Vorder- 
hirns bei den niederen Vertebraten. Zool. Jahrbb. XXV. 
3. p. 547. 1908. (Mit 8 Tafeln u. 1 Textfigur.) 

369) Haller, B., Die phyletische Entfaltung der 
Groeshimrindo. Arch. f. mikrosk. Anat.u.EntwickeIungs- 
gesch. LXXI. 3. p. 350. 1908. (Mit 10 Tafeln.) 

370) H o 1 1 , Zur vergleichenden Anatom io des Hinter- 
hauptlappens. 8itz.-Ber. d. kais. Akad. d. Wissensoh. in 
Wien CXVI. 3. 

371) Rabaud , E., Anomalie de la deuxiome circon- 
volution parietale. Bevae de TEoole d'Anthropol. Nr. 8. 
1906. (Mit 1 Fig.) 

372) Gianelli, Augusto, Su alcane anomalie 
nella dispozione dei solchi cerebrali e sul doppio solco di 
Rolando. Atti Soc. Romana Antropol. XIII. 2. 

373) Schwalbe, G,, Ueber das Windungsrelief des 
Oehirns. Anat Anzeiger XXXI11. 1906. (Polemik.) 

374) 8 m it h, 0. Elliot, New studies on the folding 
of the visual cortex and the significance of the occipital 
sulci in the human brain. Journ. of Anat. a Physiol. 
XLL 3. 1907. (Mit 4 Fig.) 

375) Weinberg, Richard, Ueber sogen. Doppel- 
hildnngen am Oehirn, mit besonderer Berucksichtigung 
dor unteren Stirnwindung. Mon.-Schr. f. Psych, u. Neurol. 
XXI. 2. p. 136. 1909. (Mit 6 Fig.) 



') Fortseteang; vgl. Jahrbb. CCCIII. p. 113. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft 3. 



376) Der sol bo, WeitereUntereuehnngen zur Ana- 
tomie der menschlichen GehirnoberfUche. (Ebenda.) 

377) Hatschek, R., Beitrag zur Kenntniss des 
Riechhims der Saugethiere. Arb. a d. Neurol. List, in 
"Wien XVII. 1909. 

378) Landau, Beitrag zur Kenntniss des Katzen- 
hirns. Morphol. Jahrbb. XXXVIII. 1 u. 2. p. 1. 1908. 

379) W a 1 d e y e r , Ueber Gehirne menschlicher Zwil- 
lings- u. Drilli ngsf riich te verschiedenen Geschlechte. Sitz.- 
Ber. d. Akad. d. Wissensch. in Berlin p. 114. 1907. — 
Ztschr. f. Ethnol. XL. p. 262. 1907. 

380) Hartog, Ungewohnliche Entwickolungsdiffo- 
renzen von Zwillingen. Miinchn. mod. Wchnschr. L1V. 
36. 1907. 

381) Carucci, Di una speciale forma del sulcus 
Rolandi in un cervello umano anomalo. 1906. Tip. Picena. 

382) Vogt, Die Bedeutung der Hirncntwickelung 
fur den aufrechten Gang. Festschr. z. 38. Anthropol.- 
Congress. Frankfurt a M. 1908. 

383) Karplus, Zur Kenntniss der Variability u. 
Vererbung am Centralnervensystem des Mensohen u. 
einiger Saugethiere. Wien u. Leipzig 1907. 

Kappers und Theunissen (360) weisen 
darauf bin , dags bei ganz jungen Embryonen nie* 
derer Vertebraten der Bau des ProenoephalonB ao- 
nahernd gleich ist und meistens zwei dicke Seiten- 
wfinde aufweist, eine schrnale Spalte zwischen sich 
faeseud, die oben und unten durch eine Ependym- 
haut Oberbruokt wird. Dio Art, wie sich aber das 
Telencephalon spftter weiter entwickelt, ist sehr 
verschieden und h&ngt vermuthlich zusammen mit 
ausserem Einflusse (Dnick des Schadels, Insertion 
der Riechfasern). Es bildet sich der obere und der 
nntere Theil derSeitenwand entweder gleichinfissig 
aus (Cyklostomen) oder der obere Theil prftvalirt 
in Grosse (Solachier, Dipnoi, Amphibien und Am- 
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nioten). In diesem Falle biegt der obere Theil 
mantelfSrmig flber den unteren — etwas kugel- 
fflrmig entwickelten — weg. Bei den Ganoiden 
und Teleostiern aber (die Holocephali bilden einen 
Uebergang) scheint sich der Entwiekelung des 
oberen Theiles der Lateralwand eine Hemraung ent- 
gegen zu stellen, dieser kann sich nicht gut ent- 
wickeln und der untere Theil muss seine Funktion 
theilweise ubernehmen unter Bildung des sogen. 
Epi8triatums (primares Epistriatum). Diese grosse 
kugelfCrmige Ausbildung des Epistriatums rait- 
sammt dem Druck des SchAdels verursacht, dass 
der obere Theil der Lateral-wand sich nicht nach 
innen umschlagen kaun, sondern nach aussen um- 
gestulpt wird: (Everaio). Eine Folge davon ist, 
dass derVontricidus lateralis uber seine ganzoAus- 
dehnung mit dem Ventrieulus impar communicirt 
unter Bildung eines Ventrieulus communis. 

Den prim&reo nervosen Mantel der Fische, der 
bei den Cyklostomen und Selachiern nach innen, 
bei den Ganoiden und Teleostiern nach aussen um- 
geschlagen ist, nennen K. und Th. Palaopallium, 
weil er sich von den ubrigen Pallinmfonnen da- 
durch unterscheidet, dass er keinetertiaren sensiblen 
Bahnen empfangt (wie das Archipallium und das 
Neopallium), sonde™ blosssekundare (Riech-)Fasern. 
Je nachdem von diesem Palfiopallium mehr ever- 
tirt ist, ist es kleiner und ist das primare Epistria- 
tum grosser und umgekehrt ist das primare Epi- 
striatum bei den Fischen mit gut entwickeltem 
Palaopallium klein: so bei den Cyklostomen und 
Selachiern, wo offenbar die knorpelige Schadel- 
kapsel dem gleichm&ssigen Wachsthum der Seiten- 
wand weniger Widerstand bot Fur die Morpho- 
logic des Gehirns der Selachier ist es noch von 
Wichtigkeit, dass die beiden Halften des Palao- 
pallium in der Mittellinie verwachsen unter Bildung 
ciner YorwOlbung, der Regio uncinate und weiter, 
dass das Commiasurengebiet in Folge der stark dor- 
salen Ausdehnung des Gehirns in fronto-dorsaler 
Richtung auswachst, wodurch die Commissure an- 
terior (decussatio interhemisphaerica) und auch der 
flberall direkt frontal von ihr eintretendo Nervus 
terminalis dorsal zu liegen kommen. 

Nicht nur in der Form, auch in der Zellen- 
anordnung zeigt sich eine Raumokonomie in dem 
Gehirii der Ganoiden und Teleostier, indem eine 
Cortexbildung dort nicht vorkommt, sondern nur 
raassivereKerngruppen. Die Selachier haben einen 
Anfang von Cortex: Paleocortex (Cortex lobi olfac- 
torii) hauptsachlich eine receptivcgraniiloseSchicht 
mit wenigen grosseren Pyramiden, alles am deut- 
lichsten ausgebildot an der Unterseite des Gehirns. 
Diese Palaocortex wird bei den Reptilien viel 
reicher an Pyramidenzellen durch die Ausbildung 
der tertiaren Riechfasern und wird zur Wiege der 
Neocortex. 

Die Archicortex, bei den Amphibien kaum diffe- 
renzirt, zeigt bei den Reptilien zwei Schichten, eine 
granulose, vorwiegend receptive (Fascia dentate) 



und eine pyramidale (die Ammousformation) , die 
Commissurfasern und Projektionsfasern entsendet. 
Letztere setzt sich eine Strecke weit unter der 
Fascia dentate (mediale Superposition) und unter 
der PalSocortex (laterale Superposition) fort Bei 
den Marsupialiern , wo die Archicortex in die 
mediale Wand des Gehirns eingerollt wird, bilden 
Bich diese Superpositionen zurflck. Die Pyramiden 
der Ammonsformation sind dort stark vermehrt 
Sie entsprechen den Bubgranul&rcn Pyramiden der 
Neocortex. Der obere Theil des Palaocortex der 
Reptilien hat sich dort zu Gyrus fornicatus und 
subiculum ausgebildet, die eine olfacto-psy- 
chische Zone darstellen, reich an supragranularen 
Pyramiden und an Associationsfasern. Bei den 
Saugern mit dorsalem Balken entwickelt sich das 
Corpus callo8um an der f rontalcn Flache des Alveus, 
wodurch das in den Vontrikel hervorragende Tuber- 
culum hippocampi nach hinten gedrangt wird. Der 
obere Rand der Ammonsformation bildet das In- 
dnsium griseum. Im Corpus striatum fflgt sich 
dem alten Striatum der Fische und Amphibien — 
das indirekte Riechfunktionen hat — von den 
Reptilien an ein neues Gebiot zu, dasVff. das Neo- 
striatum nennen und das Fasern aus den thalami- 
schen Schleifenkernen aufnimmt. In diesem Punkte 
stimmt es also mit einem Theile des Neopallium 
fiberein und kann dafur auch vicariirend eintreten 
wie durch die Hypertrophie des Hyperstriatum bei 
den VOgeln bewiesen wird. 

Das sekundare Epistriatum, das auch auf dem 
alten Striatum liegt — caudal vom ubrigen Neo- 
striatum, steht in Verbindung mit der Palaocortex 
und mit der Area parolfactoria mittels der Tr. cor- 
tico-cpistriatici und area-epistriatici , die die Vor- 
stufen der Striae terminales bilden. Weiter be- 
findet sich zwischen den beiderseitigen sekundaren 
Epistriate (die dem Nucl. amygdalae der Sanger 
entprechen) eine Commissur. Bezflglich der 
ubrigen Bahnen sei auf das Original hingewiesen. 
Hier sei nur hervorgehoben : dass der Verlauf des 
Tr. olfacto-habenularis bei den Fischen mit ever- 
tirtem Palaopallium genau so ist wie bei der ge- 
gebenen Eversion erwartet werden kann , d. h. 
anstatt medio-dorsal zu verlauf en, wie bei den Cyklo- 
stomen uud theilweise auch bei den Selachiern, 
verlauft er latoro -ventral. Bei den sekundaren 
Riechfasern ist es wichtig, zu bemerken, dass wflh- 
rend bei den Fischen die lateralen ungekreuzten und 
medialcn gekreuztcn ungefahr gleich gross sind, 
dieses Yerhaltniss bei den hOheren Yertebraten zu 
Gunsten des lateralen ungekreuzten RiechtractuB sich 
finderl Zu gleicher Zeit damit verlegt sich die 
Kreuzung der centralen Riechbahn vom 2. Neuron 
in das 3. Neuron. Die Ursache dieser sehx auf- 
fallenden Eigenthflmlichkeit dftrfte die sein, dass 
die mediale Riechstrahlung der Fische hauptsach- 
lich in dem primaren Epistriatum endet und dieses 
Gebiet in derPhylogenese allmShlich verschwindet. 

Der Tr. spheno-ammonicus (Fibrae olfacto- 
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hippocampalcs externae), dem Eain6n y Cajal 
so viel Werth beilegt als tertiare Rieckbakn, wurde 
iu seluer gauzen Pkylogenese geuau verfolgt. Bei 
don Amphibien ist seine Existonz nicht ganz sieher, 
bei den Reptilien abcr ist er durck ziemhch viel 
Fasern reprasentirt, (lie aus dem oberen Theile der 
Palaocortex in die Archicortex Ziehen an der 
ganzen lateralen Fl&elie des Gehirns. Wenn 
hud spater sich. die Neocortex stark au9bildet 
(Marsupialier), zwischen dem unteren Theile der 
Reptilien-Palaocortex nnd der Archicortex, kon- 
nen die Fibrae olfacto-hipp. ext. sich nicht mehr 
aber die ganze laterale Wand des Gehirns in die 
Archicortex begebeu, sondern haufeu sich zueinem 
geschlossenen Bundel zusaramen an dem occipitalen 
Pol des Gehirns : der einzigen Stelle, wo Archicortex 
nnd Palaocortex allmahlick in eioander fibergeken. 
K. u. Th. stimmcn nicht mit Ramon y Cajal 
uberein, dass diese Verbindung die Hauptverbin- 
dung zwischen basalcm Riechgebiet und Archicortex 
ist Sie ist geringer als die Septum-Riechbuudel 
und hat aueh entsprechend ihrem Anfange und ihrem 
Verlaufe wohl eine mehr olfacto-psychische (asso- 
ciative) Bedeutung. Antoreferat 

Frl. Fuchs (368) hat die Entwickelung des 
Vonlerkirns bei Amphibien, Petromyzon, Teleostiern 
und Selachiern studiert Die mehr ursprunglichen 
Gehirnformen der Ganoideu, Notidanidcn und das 
sehr lehrreiche Gehim von Chimaora monstrosa hat 
sie nicht untorsucht. Was Amphibien anbelangt, 
bestatigt sie im Wesontlicheu die Behuule alterer 
Autoren, nur tlieilt sie uicht die Auffassung, dass 
hicr eine wirkliche Paraphyse anwesend sein 
sollte; "was bis jetzt als solclte interprotirt wurde, 
sind Hervorragungen der Ependymalhaut zwischen 
den Schlingen des Chorioidplexus. F. halt noch 
an der alien Eintheilung in „Lobus olfactorius" und 
„Heinispharen u fest, doch was sie als Lob. olf. be- 
sehreibt, ist offenbar bloss der vordereTheil davon: 
die Formatio bullaris und sie vergisst, dass die 
„HemisphHren" der Amphibien hauptsacklich Lobi 
olfact. sind. 

Den Namen Pallium will P. nicht fur dieEpen- 
dymhaut gebrauchen, die das Gehirn der Teleosticr 
uberdeckt, sie stimmt mit Studnicka iusofern 
uberein, als sie dieSeitentheiledesTeleostiergchirns 
als die Anlage des nervosen Mantels betrachtet, 
mochte hier aber nicht von „Hemispharen" sprechen, 
weil das Wort eine morphologische Bedeutung 
lialje, dio kier nicht zutrifft. F. mSckto doch den 
Namen Basalganglien fQr das Gekirn dicser Tkiere 
bewakren, woraus hervorgeht, dass sie nickt ein- 
sieht, dass absolut derselbe Theil des Ilirns, der 
bei den Selachiern das nervose Dach bildet, bei 
den Teleostiern in den Seitentheilen nach ausscn 
umgestu lpt vorhanden ist. Ariens-Kapperercf. 

Wenn die altesten Theile des Vorderkirns im 
Wesentlicken im Dieuste der Rieckfunktion steken, 
so ist dieFrage, die sich Ari6ns-Kappcrs(367) 
vorgelegt hat, von grossem Interesse, welcke Tkeile 



sind es, die sick zucrst iluien zugesellen, und was 
die Ursachc davon ist. 

Die Faserverbindungen zeigen , dass von den 
Reptilien ab sich dem altesten Striatumabschnitt 
2 none hiuzufugen. 1) Das „sekundare" Epistria- 
tuiu, charakterisirt durck tertiflre Verbindungen 
mit dem Riechhirn und eine contra-laterale Gom- 
missur. 2) Das Neostriatum, das mit dem runden 
und dem vorderen Thalamuskern verbunden ist. 
(Vf. l&sst es nicht ganz klar erscheinen, was das 
primare, diuch den Referent bekannte Epistriatum 
von seinem sekundaren Epistriatum unterscheidet, 
das er ganz wie der Rcf. dem Nucleus amygdalae 
der Saugerhomologisirt) DerLctztere, meinter, sei 
ein hoheres Rieclicentrum, das sich cbenso wie das 
Animonshorn im Voiderhirngebiete entwickele. 

Eine geuauere Untersuchuug des Nucleus rotuu- 
dus thalami ergiebt, dass er das Vorstadium des 
Nucleus medialis und eines Theilos des Nucleus 
ventialis tlialami bei den Siiugern bildet, des Kernes, 
in dem dio sekundare sensible Bahn endet. Da bei 
den Saugern hier aueh die Trigeminusbahn endigt, 
so halt es der Vf. fiir sehr wahrseheinlich, dass 
dieser Thalamustrigeminuskern, der sich mit dem 
Riechhirn durcli die oben erwahnte Bakn verbindet, 
Anlass giebt, zur ersten Bildung eines Neostriatum 
und eines Neopallium, zumal die simultane Asso- 
ciation zwischen Trigeminus-Sensihilitat undRiech- 
sinu beim Schnilffeln ausscrgowohnlioh haufig sei. 
Bei einigeu Saugern, und namentlick den Boutlem, 
ist der runde mittlere Keiu des Thalamus sehr 
gross. Als Wichtigstes orsekeint es dem Vf., dass 
der erste Anfang des Neostriatum und des Neopal- 
lium bei den Reptilien sick ausbildet im Ansckluss 
an den thalamischen Trigeminus-Schleifenkern. Zu 
Weiterem, haufig sehr spekulativein, si ehe Original. 
Autorcferat. 

Ilaller (3b'9) lieschreibt, nackdem er Einiges 
fiber die allgeiueine Murphologie des Vorderhirns 
derFische gesagt und darauf hingewiesen liat, dass 
man bei den Teleostiern und Vogeln koine eigent- 
licke Rindenbildung antrifft, die Rindc der Sela- 
ckier, die eine deutliche Schichtung aufweist. 
4 Schichten sind dariu zu erkennen : 1) eine ploxi- 
fonuo, 2) eine, die aus vielen kleinen und wenigen 
grosseren Zellen bcstelit, 3) eine aus sternformigen • 
Zellen, in doppelten unterbrockenen Reihen be- 
stekend, und eine 4. Schickt von 8j)onu]ischen 
kleinen Sternzellen und langsverlaufenden Nerven- 
fasern. In dieser Struktur sind Dorsal- und 
Modian-Rinde uugefahr gleich gebaut. Mit Reckt 
weist H. daratif kin, dass die starke Ausbildung 
der Kornersckickt eine EigentkQmlichkeit der 
Selackier-Rinde ist. In der lateralen und ventralen 
Wand sollen dio 2. und 3. Schicht nicht zu ge- 
trennter Entfaltung kommen wegen des Tr. olfac- 
toritis , wohl in dem obersten Theile' der lateralen 
Wand. In der Ventral-Rinde tritt die grossto 
Differenzirung in der 3. Schicht auf, woraus 
in der Dorsal-Rinde der Nucl. olfact. dorsalis sick 
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bildete. (Hiermit sind wohl die Ursprungszellen 
der Taenia gemeint, Eef. Ariens-Kappers.) 
Mit Eecht weist H. darauf hin, dass die Selachier- 
Riode der Beginn einer Piriform-Rinde ist (Paleo- 
cortex des Ref.). Die Struktur des dorsalen Theiles 
dee Mantels soil aber nach H. darauf hinweisen, 
dass dieser Theil nicht nor Riechcentrum ist. 

Nachdem H. dann die Struktur des Amphibien- 
gehirns aochmals recapitulirt and auf die Einfach- 
heit ihres Rindenbaues hingewiesen hat, geht er 
zu den Reptilien Qber. Seine Behauptung, dass 
die lateralo Rinde der Reptilien in der Struktur 
der Epistriata auigeht, kann nicht ale richtig be- 
trachtet werden. In der dorsalen und medianen 
Rinde unterscheidet H. eine oberflftchliche plexi- 
forme Schicht mit horizontalen Spindelzellen und 
Sternzellen und weiter eine Pyramidenschicht, 
innere plexiforme Schicht, die H. mit der Corona 
radiata gleichstellt , und welche nach ihm den 
Hauptunterschied von den Amphibien bildet Yon 
einer Unterscheidung der Rindenplatten in eine 
Fascia dentata (mit KOrnerzellen) und eine Am- 
monsformation (mit Pyramidenzellen) ist bei H. 
gar keine Rede, was nicht spricht fur die Genauig- 
keit seiner Wahrnehmiuigen , da die Differenzen 
sehr deutlich sind. 

In Beziehung auf die Sanger giebt H. an, 
dass hier die dreischichtige Rinde (weisse Substanz 
mitgerechnet : viersehichtige) die Urform daretellt, 
was nicht zweckmSssig ist, AeanBef. konnte bereits 
bei den Marsupialiern und Edentaten an violen 
Stellen mindestens 5 distincte Schichten unterschei- 
den. Es h&ngt eben davon ab, wan man als Kri- 
terium nimmt, und H. hat fur seine Eintheilungen 
nicht solche genaue Merkmale genommen wie 
Ramon y Cajal und Brod m a n n. H. schreibt 
dem Auftreten des dorsalen Balkens einen grossen 
Einfluss zu auf die Gestaltung der Rinde und giebt 
an, dass dadurch bei den Chiropteren im Gegensatz 
zu den Monotremen und vielen Marsupialier eine 
Differenzimng in der unteren oder 2. Zellenschicht 
auftritt. Im Folgenden bespricht H. die Cytoteo- 
tonik des Gehirns der Rodentia (Mus), der Carni- 
voren (Putorius, Mustelus) und stellt viele Ver- 
gleichungen mit hOheren Thieren an, um zum 
Schlusse Einiges fiber die Bedeutung der verechie- 
denenRindenbezirke zu sagen und ihreLokalisation 
in Bezug auf die Gyri und Sulci. 

H" oil's (370) Arbeiten bieten im gewissen 
Sinne eine Fortsetzung der Zuckerkandl 'schen 
Untersuchungen fiber die Faltungen der Occipital- 
rinde. Die sehr eingehenden Untersuchungen 
prufen das Verhalten der Windungen beim Men- 
schen und bei den verschiedenen Klassen derAffen 
und deren Homologisirung nach. Wichtdg ist das 
allgemeine Ergebniss, dass die Af fengehirne in ver- 
schiedenen Klassen, besonders bei den A teles un- 
gemein stark individueil variiren, ferner verdient 
der Nachweis von atavistischen Bildungen bei den 
hSheren Affengehirnen Beachtuog. 



Weinberg (375) bespricht nach dem in der 
Literatur vorliegenden Materiale und eigeneu Be- 
obachtungen die Frage einer Verdoppelung von 
Furchen und Winduugen und kommt zu dein 
Schlusse, dass das, was meist als Verdoppelung 
von Furchen und Winduugen betrachtet ist, nicht 
eine solche darstelle, doch halt er die Entstehung 
derartiger Bildungen fQr mSglich. Wahre Doppel- 
bildungen scion aber eine eklatante Abnormitat, im 
teratologischen Sinne den echten Duplicitftten ein- 
zuordnen. Von dieser Schlussfolgerung kann gar 
keine Rede sein, da der Bildungstypus der Ober- 
flache in der Genese des Gehirnes nur eine acces- 
sorische Rolle spielt und wesentlich durch den 
Ausbildungsmodus der tieferen Hirntheile, ferner 
durch phylogenetische und mechanische Faktoren 
bestimmt ist. jedenfalls hiermit im engen Connex 
steht Eine Betrachtung der Oberflachenanordnung 
allein , ohne RQcksicht auf die tieferen Gesetze der 
Grganogenese, hat kaum noch einen beschreibenden 
Werth. 

In einer an deren Arbeit studirt Weinberg 
(376) den Einfluss der Rasse auf die Oberflache 
dee Gehirns. Er findet, dass eine ganzeReihe von 
Ergebnissen in der bisher vorhandenen Literatur 
existiren, und dass das Rassenmoroent von bestim- 
mendem Einfluss auf dieOberfl&chengestaltung sei. 
DieUnterachiede der Gehirnformen sindhierbeisehr 
mannigfaltig : es sei hier eine unseres Erachtens 
wesentliche Thatsache hervorgehoben : die grosse 
Variability des Europ&ergehirns ; ausserdem sei 
auf folgende Rassen merkmale aufmerksamgemacht: 
Freiliegen der Iusel, Windungscommissuren ver- 
schiedener Art, besondere Gyri-Typen (Mangel oder 
Zusatzbildungen, stfirkere Betonung normaler Win- 
dungen u. s. w.). 

Hatschek (377) untersucht den innerenAuf- 
bau des Lobus piriformis des Riechhirns einiger 
Saugetiere, wobei ervon den Vernal tnissen ausgeht, 
die das Gehirn eines Baren (Nasua) aufweist. Hier 
erblickt man am proximalen Ende des Lobus piri- 
formis zunachst Einkerbungen seiner ventralen 
Peripherie, die weiter distal warts zur Bildung einer 
ventral und isolirt vom eigentlichen Lobus piri- 
formis liegenden grauen Masse fuhrt, die „Insula 
lobi piriformis" genannt wird. Sie verschmilzt 
sp&ter, d. h. weiter distalwftrts mit dem Lobus piri- 
formis an seiner medialen Seite und wird schliess- 
lich ganz in ihn aufgenommeo. Hierdurch ent- 
steht in seiner Tiefe eine charakteristische Insel- 
bildung; der geschilderte Process ist bei Nasua 
auf beiden Seiten des Gehirnes zwar nicht in 
alien Einzelheiten, so doch in den Grundzugen der 
gleiche. 

Dasselbe Gebilde fand H. bei Hund, Katze, 
Marder, Ichneumon, Fischotter, Rind, Pferd, Sell wein, 
dagegen wurde es bei niederen Saugern, wie Marsu- 
pialiern, Edentaten, Chiropteren, Insektivoren, Ro- 
dentiern, nicht angetroffen. Auch bei den Thieren, 
wo es vorhanden ist, zeichnet es sich durch die 
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gleiche Variabilitat der Ausbildung aus, wie sie bei 
Nasua in Erscheinung tritt. Bei den mikrosmati- 
sehen Saugethieren fehlt die beschriebene Insel- 
bildung. 

H. sieht in ihr eine phylogenetisch jflngere An- 
lage, die in Folge des Antagonismus zwischen ihrer 
und der Ausbildung des Ammonshomes, vielleicht 
t<estimmt ist, vicariirend fur letztcres einzutreten. 
Freilich unterliegt sie. wie das gesammte Olfac- 
toriusgebict, bei den Primaten und deren Vorstufen 
wieder einer Reduktion. Mit dem Edinger'- 
schen Oralsinnapparat hat sie niehts zu thun. 

Von der Fragestellung ausgehend, ob etwa bei 
alien Thieren das erete Auftreten der Hirnfurehen 
gemeinsame Momente zeigt, hat Landau (378) 
52 Hcmispharen verschieden alter KatzenfOten, 
namentlieh auf die transitorischen Hirnfurehen 
untersucht. Solche kommen aber gar nicht vor. 
Die verschiedenen Arten der Feliden seheinen sich 
in der Hirnfurchung sehr zu gleichen. 

Von Waldoyer (379) wurden 3 Zwillings- 
und cben so viele Drillingsfrftchte auf dieFragc der 
Geschleehtsdifferenz der Hirngewichte untersucht. 
Nicht stets waren — im Gegensatze zu der alten 
Riidi nger'scheri Anschauung — die maunlichen 
Gehirne starker entwickelt. W. giebt ausserdem 
eine inhaltsreiche Darlegung der Oberflachengliede- 
rung der Gehirne. 

Vogt(382) fuhrt aus: Die Stellung der Ge- 
sichtsebene eines HemieepUaleu (hirnlose Miss- 
geburt) ist um 90° gegen die norraalo gcdreht, dor 
aufrecht stehende Heraicephale blickt den Himmel 
an. Stellt man den Hemicephalen auf alle Vierc, 
so verhalt sich seine Gesichtsstellung, die Richtung 
seiner Augenachse, wie bei einem vierffissigen 
Thiere, das immer in der Richtung blickt, und nach 
der Richtung die Vorderflaehe seines Gesichts, das 
Geruchsorgan u. 8. w. gerichtet tragt, in der es 
sich l>ewegt. Die Richtung der Augenaclisen eines 
vierffissig gehendon Thieres steht parallel zur 
Langsrichtung seiner Wirbelsaide, wahrend die 
Richtung der Augenaehseu des aufrecht gehenden 
Menschen mit der Langsrichtung seiner Wirbel- 
saide einen Winkel von 90° bildet. Der Ilemi- 
<*>phale verhalt sich demnach wie ein vierfQssiges 
Thier. 

Es fragt sich nun : ist es richtig, dass dieses 
Verhalten, das man als „RQckschIag" auf den tbie- 
rischen Habitus liezeichnen kfinnte, begriindct ist 
in dem Ausfalle der Hirnentwickelung des Hemi- 
cephalen ? 

Die gewaltige Hirnentwickelung des Menschen, 
die Senkrechtstellung seiner Schadelbasis zur 
Langsachsc der Wirbelsaule gcht einhcr mit einer 
Verschiebung des Gesichts nach abw&rts, denn der 
Gesichtsschadel liegt ventral von der Schadelbasis. 
Vielleicht ist folgender Causalnexus mfiglich. 

Mit der Verlangerung der Schadelbasis, deren 
Vordergrenze wiederum mit der fortschreitenden 
Hirnentwickelung nach vorwarts gedr&ngt wird 



und somit mehr und mchr den obcren Rand der 
Gcsichtsflache vor sicli her schiebt, wird, wieschon 
gesagt, die Gcsichtsflache mchr und mehr ventral- 
warts eingestellt. Denkt man sich diescn Vor- 
gang liciin vierffissigen Thiere sich vollziehend, so 
mfisste in der aufschrcitenden Reihe der thienschen 
Form en allm&hlich eine Form entstehen, die vier- 
ffissig einhei-schrcitend, oin nach abwarts gerichtetes 
Gesicht tragt, die also bei vierfflssigem Gange Nase 
und Auge gegen den Bodcn gerichtet ti%t. Dies 
wfirde aber natfirlich absolut unphysiologisch sein, 
und indem das wachsende Gehirn mehr und mehr 
den Gesichtsschadel nach abwarts drilngt. cntsteht 
glcidizeitig die Tendenz, don Schadel zuniichst vcr- 
andeiten Bedingungen geiniiss einzustellen. Dieses 
nothwendige Zicl kann nur durch cine Erhebung 
des vorderen Korperendes von der Bodenflaclic er- 
reicht werden. 

So ist der Mensch als vierfflssiges Geschopf 
undenkW, wcil die fortsehreitende Hirnentwicke- 
lung, mine Eigeiuehafl als (fc/tindhier, ihn untcr 
Hediiigiingen sctzt. die nur bei aufieclitcm Gauge 
ihm den biolngischen Gcbraucli seiner Kori>cranlage 
gestattet. 

Karpl u s(383) bi-ingt an einer grfisseren Zahl 
von Gruppon von Menschen- und Thiergehirnen 
von Neuem Material zur Frage der Vcrerbung von 
Hirnfurehen : Macacon zoigen kcino Vererbtnig von 
Varietatcn , wohl aber Hunde und Katzen. Bei 
letzteren sind beide Hcmispharen fast gleich, bei 
crstcren sehr different. 

b) Anlhro})olorfischcs. 

384) Flashman , I. Froudc, Tho morphology of 
the brain of the Australian aboriginal. Reports from the 
jMtthol. Labomt. of tho Lunacy Department I. 3. 1008. 

385) Harper, P., Notes on the weight and the con- 
volutionnl pattern of sevon Chinese brains. Arch, of 
Neurol. 111. 1007. 

380) Spitzka, Ed w. Anthony, Preliminary note 
on tho brains of natives of tho Andaman aiid Nicobar 
Islands. April t90K. 

387) Duckworth, W. L. II., Tho brains of aborigi- 
nal natives of Australia in the Anatomy School, Cam- 
bridge University. 14 Fig. Journ. of Anat. a. l'hvsiol. 
XLII.2. p. 170. 1908. 

388) Jakob, Christf riod. Contribution a l'otude 
do la morphologie des cervoaux des indiens. Kevista del 
Museo de La Plata 1904. 

389) Vogt, H., NeuerfiErgobnis.se derllimanatomie 
und deren Bezichuug zu allgemeinen Fragon. Arch. f. 
Anthropol. XXXIX. 

390) Mirto, Gcrolamo, Sulla trabecola cinerea 
dell'encefalo umano: ricerehe istofisiologicho o antropo- 
logiche. 1 Taf. Giorn. patol. nerv. e mcnt. XXVII. 
1 e 2. p. 95. 

391) Ten Cate, Matoriaux pour servir a l'anthi-o- 
pologie des Indiens de l'Argentine. Kevista del Museo 
de La Plata 1907. 

Flashman (384) besehreibt die Gehirne 
australischer UrbevSlkerung und giebt eine grosse 
Anzahl trefflicher Photograph icn. Das Auffallendste 
an ihnen ist, dass dicht vor dem Randc des Ocd- 
pitallappens der bei Europaern fast immer verwisehte 
Sulcus lunatus gut ausgebildot ist. Bis zu ihin. 
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erstreckt sieh nach den Untersuchungen von Elliot 
Smith der Genari 'sche Streifon in der Rinde. 
Nach Smith, dom sichFlashman anschlicsst, 
ist er id on t inch mit der Affenspalte und wir batten 
deslialb hier im Austral iergehirn don primitiven 
Z us tat id viol besser erhalten ale im Europaergeliirn. 

An niedere Saugergehirne erinnert bei den 
Australiorn auch das Verhalten des Rhinencepha- 
lon. Es ist namentlich die Fissura rhinalis, die 
don Riechlapiton von dem flbrigen Gehirne trennt, 
fast immer schr deutlieh und tief (in 17 von 
26 Hemispharen) wahrend sie liokanntlioh bei don 
Europacrgebirnen kaum nach weisbar ist. Die Arbeit 
bcschaftigt sieh naturlich mit sammtlichen Win- 
dungen und Furchen. 

Das Gehirn eines Eingeborencn der Adauian- 
Inseln, das Spitz k a (386) untersuchen konnte, 
war trefflich conservirt. Die zahlroiohen Maasse, 
die er giebt, werden deshalb einmal von grossem 
Worthe sein. Im Ganzcn ist das Gehirn breit und 
kuns und dieStirnlapi)en bind geringerentwiekeltals 
bei den Weissen. Ihre Furchung ist ziemlich einfach, 
die Entfernung vom Balkener.de zur Hirnspitze ist 
geringor, als boi "Weissen. Links ist die Fissura cal- 
carina einmal unterbrochen. Auch das Gehirn von 
den Eingeborencn der lueobaren-Inseln war gut 
conservirt, hat obenfalls oinen etwas einfacheren 
Windungstyp als Europaergehirne und doppelseitig 
untcrbrochene Fissurae calcarinae. Die Insel ist 
beiderscits etwas sichtbar. Zahlreiche Maasse. 

Jakob (388) beschreibt und bildotab das Ge- 
hirn von 4 Feuerlaudcrn. Wie wiedcrholt in diesen 
Borichten hervorgehoben ist, kOnnen derartige gnte 
Abbildungen so lange nur wcrthvolles Material fur 
eine zukfinftigo Untersuchiing bilden, als uns die 
richtige Fragestellung fiber die Bedeutung der ver- 
Bchiedoncn Furchen und Windungon fehlt. 

Vogt (389) stellt Gesichtspunkte zusammen, 
in denen die neuere Uirnanatomie und -histologic 
aussichtsreich zu werden verspricht fur die ver- 
gleichcnde Anthropologic Ausgehend von den 
Forechungen fiber die Ausdehnung der Area striata 
(Smith, B rod man n u. A.) und den Arbeiten 
Brodmann's stellt V. fest, dass es sieh in der 
Cytoarchitektonik der menschlichen Rinde urn ein 
hochstes Resultat specifischer Differenzirung han- 
delL Diese specielle Differenzirung ist ein Vor- 
gaug der allerletzten, noch im cxtrauterinen Lelwn 
vor sieh gehenden Ausbildung und giebt mit die 
Grundlage fur die feinere Ausbildung der psychi- 
schen Funktioneu ab. Ein gewisser Parallclisrmis 
zwischen der Heme dieser Organisation und der 
HOhe der Gehirnleistuugen bestelit sicherlieh. 

So ist also ein Gosichtspunkt die Frage nach 
der Ausdehnung der einzelnen Brodmann 'schen 
Territorien. Wir sehen ja im Thierreiehe diese 
Ausbreitung in einer gewissen Beziehung zu den 
Funktioneu stehen, es braucht nur an die im Ver- 
gleiche mit dem Menschen ungewOhnliche GrOsse 
dee Sehrindentypus bei Thieren erinnert zu werden, 
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die vorwiegend mit ihrem Sehorgan arbeiten. So 
ist verstilndlich, dass auch der Naturmensch, der 
sehr vicl mohr optisch-assoeiativ thatig ist als der 
Cidturmensch, in dessen Dasein die Gesichtsein- 
drflcke ffir die Erhaltung seines Lebcns eine viel 
grOssere Rollo spielen, als fur den EuropSer, eine 
grossere Sehrinde, aber vielleicht eine geringere 
Entfaltung der Spraoh region und ihrer Association 
(wiederum ontsprechend seinen Beth&tigungen) be- 
sitzt. Es ist auch wohl wahrscheinlich, dass mit 
diesen Dingen die hirnanatomische Forschung der 
Anthro])ologie branchbare Gesichtspunkte und Frage- 
stellungen mit der Zeit zu bieten vermag. Einst- 
weilen stehen wir noch in den Anfangen, jedenfalls 
aber handelt es sieh um Dingc, die far die Anthro- 
pologic ein grosses Interesse besitzen. 

Ein andcrer Gesichtspunkt liegt in der Be- 
trachtung, wie sieh phylogenetischdieEntwickelung 
ein und derselben Rindcnrcgion vollzieht. Hier 
herrscht eine ganz bestimmte Gesetzmassigkeit. 
Auf den tiefsten Stufen der Entwickclung finden 
wir hauptsachlich oder nur die niedrig oiganisirten 
KOrnerzcllen in einem Gebiote, erst rait fort- 
schrei tender Entwickelung kommen hier die hOher 
organisirten l'yramidenzellen hinzu. 

Uirnanatomie und Anthro]>ologie bewegen sieh 
hier auf einem gemoinsamen Felde, wo es sieh 
darum handelt, den Vau des Geliims zu verstelien 
am seiner Funktion. 

n) Individuelles. Kiinsller- und Gclehrtcn-Gehirtie. 

392) Stieda, L., Das Gehirn eines Sprachkundigen. 
Ztschr. f. Morphol. u. Anthropol. XI. 1. 1907. 

393) Stieda, L., Das Gehirn eines Sprachkundigen. 
Wion. med. Wchnschr. LV111.6. 1908. 

394) Stieda, I,., TJeber die Bedeutung der Him- 
windxingen. Corr.-BI. d. Doutschen Gos. f. Anthropol. 
u. s. w. XXX VII I. 1907. 

395) Spitzka, A study of the brains of sue eminents 
scientists and scholars belonging to the American Anthrop. 
society together with a descr. of the skull of Prof. Cope. 
Transact, of the Amer. Soc. of pliilos. XXI. 3. p. 171. 

396) Auerbach, Siegmund, Zur Lokalisatiou 
dus musikalisohen Talentes im Gehirn und am Schadol. 
2. Boitrag. Mit 1 Twctfigur u. 3 Tafeln. Arch. f. AnaL 
u. Physiol [anat. Abth.l p. 31. 1908. 

3*97) Uorsley, Victor, Description of the brain 
of Mr. Charles liabbage. Philos. Transact of the Boy al 
Soc. of London. 

Stieda (392. 393) beschreibt das Gehirn 
eines mittellwgabten Sondcrlings, der ausserordent- 
lich leicht Sprachen lernte, so dass er gegen Ende 
seines Lebens 54 verschiedene Sprachen durchaus 
beherrschte, ja in don meisteu derselben auch 
dichten konnte. Das Gehirn weicht nach S t'e An- 
sicht kaum an einer Stelle vom normalen ab ; an 
der Grenze zwischen Dintorhauptlappen und 
Scheitellappen ist rechte der von Retzius als 
Lobulus parieto-occipitalis bezeichnete kleine Neben- 
lappen vorhanden. Auffallend reich und unregel- 
massig scheint aber die Stirnlappenrinde gefurcht 
zu sein, wahrend in der Gegond der Sprachcentron 
kcine abnorme Entwickelung vorhanden sein soil. 
Lcider genfigen die gogebenen, leicht schematisirteu 
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Umrisszeichnungen nicht zur BUdung eines selb- 
standigen Urtheils, man ist auf die allerdings sehr 
genaue Beschreibung, die St. giebt, angewiesen. 
lief, ist nnn der Meinung, class bei solchen Sprach- 
kundigen keineswegs ein besonders grosses Broca '- 
sches und "War n icko'sches Centrum zu erwarten 
ist, veil beide zusammea arbeitend ja nur die Aus- 
Obung der Spracho schaffen, fur die Fahigkeit der 
geistigen Acquisition nnd der Wiedergabe des Ge- 
lcrnten iraSprechen kommen ganzzweifellosandere 
Hirnpartien, sehr wahrscheinlich solche im Frontal- 
lappen in Betracht Wenn er auch ra.it St. die 
Forachungen fiber die Con figu rati onen der Hirn- 
rinde nicht fflr so wichtig halt, wie das bislier oft 
gescheheu ist, so kann er doch den durchaus ah- 
weichenden Standpunkt von St., der nur von der 
Untersuchung der Nervenzellen etwas erwartet, 
nicht theiien. 

Spitzka (395) hat an der Hand vou 5 neuen 
Fallen die Frage der Hirngestaltung bei geistig 
hervorragenden Peraonen neu geprilft. Die Ober- 
flachengestaltung ist meist recht complicirt: eine 
starke Betonung scheint die Ausbildungderhinteren 
Hirntheile gelegentlich zu erfahren. Die Stirn- 
theile scheinen — wie zahlenmassigo Berechnungen 
ergeben — mehr bei philosophirenden Naturen, 
die Occipitalgegend bei reproducirenden , optisch- 
associativ arbeitenden Mensohen zu pmvalircn. 
Die Balkengrosse ist bei bedeutenden Menschen 
sehr erheblich. 

Auerbach (396), dor fruher das Oehirn dor 
Musiker Hans v. Billow und Koning beschrieb, er- 
walint in dioser Mittheilung die Befunde, die ein 
Stuilium der Gehirnol>erflacho des bekannten 
Sangers Julius Stockhausen ergab. Im Ganzen 



hat das Gehirn einen stenogyren Charakter, die 
Glietlerung war ausserordentlich complicirt wegeu 
der fast in alien Abschnitten ungewdhnlich zahl- 
reichen \md oft recht vcrschlungenen Fnrchen. Die 
Centralwindungcn sind sehr breit, namentlich in 
ihrem untcren Drittcl. die vordere linke ist vielfacb 
ausgebuchtet. Ihrc Flache soli 2mal so gross scin 
als sonst ; dasselbe gilt von dem Gyrus frontalis 
medius. Es fallt auch eine Complikation oder ein 
Adnex der B ro ca 'schen "Windung auf. Am linken 
Temporal lappen ist der Gyrus superior sehr ver- 
grSssert, in 2 Abschnitto getrennt. Dieselbe Eigcn- 
thfimlichkeit hat A. frQher am Temporallap[>on von 
Hans v. Billow und Koenig beschrieben. Er mcint 
in der Vcrgrcisserung der 2. Stirnwindimg den 
Ausdruck des bekanntcn grossen Singtaleutes 
Stockhausen's sehen zu dflrfen, wahrend er in der 
basalcn Vergmsserung der 3. Frontalwindung die 
anatomi.schc Grundlage fur das eminentc Sprech- 
talent sucht und die ausserordentlich coinplicirte 
Gliederung des Gesammtgchirns besonders des 
Frontallappens fur das materielleSubstratderhohen 
Intelligenz und der unbeugsamen Energie des 
Kiinstlers halt. 

Horsley (397) beschreiht Ana Gehirn eines 
hervorragenden Mathematikers und giebt eineReihe 
photographischer Abbildungen. Er ist der gleichen 
Ansicht, wie sie Rrf. in diesen Berichten wiedcr- 
holt ausgedriickt hat, dass derlei Arbeiten moglichst 
exakt gemacht, vorlaufig als Material fflr sjiiltcre 
Schlilsse niederzulegon sind. Jetzt schon aber fiel 
ihm auf, wie gleichmassig und syminctrisch dieses 
Gehirn ausgebildct war und wie der Stirn- und 
Scheitellappen , auch die Sprachregion besonders 
gut eutwii kelt wareu. (Foitsetzung folgt) 



Bericht uber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 



Von 

Sanitatsrath Dr. Louis Blau, 

Ohrenarzt in Berlin. 



C. Mittleres Ohr. 

1) V erlttxungen des mittlerc.n Ohres. 

Eine direkie Verletxung des Mittelohrs und des an- 
grenxemlen QeJiirns (lurch eine in den (iohorgnng go- 
stossene Regenschirmstange hat Choval 1 ) bei einem 
lljahr. Knaben gesehen. Dieser hatte von seinem Un- 
falle niehts gesagt, am folgenden Tage wurdo Blutausfluss 
aus dem Ohrc bemerkt, dann stellten sich hohes Fieber 
(39.0 — 40.0"), grosse Unruhe, Strabismus convergeas ein, 
und der biennis diagnosticirte meningitische Reizzustand 
wurde dtirch die Lumbal punktion bestatigt. Bei der Ohr- 
untentnehung war eine Perforation der ausseren knocher- 
nen Wand des Athens tympanicus festgestellt worden. 



') Fortsetznng; v g I. Jahrbb. CCC1II. p. 1. 
*) Presse oto-laryngol. Beige VI. 8. 1907. 



Ch. rosocirto ein broitcs Stiiek der Sohliifenbeiusehuppe, 
der oberen Gehoigangswand und des Tegmen tympani. 
Letztores zeigte sich ebeDfalls durchstossen, dieser Stellc 
entspruohend war dio Dura mator eingerissun und eine 
ihrer Vonen thrombosirt. Eino Hohlsonde drnng leicht 
in dieGebirnsubstanz ein, woboi sich Cerebrospinal fliissig- 
koit entleerte; unmittelbar danacli fing dasliehirn wieder 
an, zu puUiren, Eiter wurdo nicht gefunden. Aussor- 
doin wurde noch der Seitenventrikel punktirt, rait ziem- 
lich reichlichem Abflusse von leicht getriibtem Liquor, 
in dio FlirnfUtel wurde ein Jodoformgazedrain eingefiihrt 
und dari'iberoin leicbterDruckverbandgelegt. Der Opera- 
tion war sofortigo Besserung gefolgt. Nach 6 Wochon 
wurde das Kind geheilt untlasson. 

Von Sehliifeiibeinfrakiur werden die folgenden 
Beobachtungen mitgetheilt 
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Kin Kr. Habermann's 1 ) hatte* nach. einera Sturz 
von derTroppe, mit Aufschlagen der rcchten Hinterhaupt- 
seite gegen einen Stein, Schmerzen an der yerletzten 
Stelle, Scbwerhbngkoit und Ohrensausen rechte, leichten 
Brochrciz, aber keine Storung des Bewusstseins, ferner 
4tagigen Ausfluss von Liquor cerebrospinalis aus einer 
Trommelfellruptnr gezeigt Es bestanden aussordein 
Nystagmus nach links, geringer Drehschwindel nach 
rechts, Abweichen nach rechts beim Geradeausgehen mit 
geschlossenen Augou ; das Gehor war in Luftleituog stark, 
in Knochenleitung wenig herabgesetzt. Die Diagnose 
lautete auf einen Berstungsbruch der oberen Wand der 
Paukenhohle mit Blutung in das Labyrinth. Heilung, in- 
dessen mitZuriickbleiben von Schwerhbrigkeit und Ohren- 
sausen, kam schnell zu Stande. Bai einem zweiten Kr. 
H.'s war nach einera Sturz vom Pforde Bewusstlosigkeit, 
und Blutung aus Nase und linkem Ohre und linksseitige 
Facialislahniung aufgetreten und hatte sich sukundar eine 
eitrige Otitis media entwickelt. Vor dem Tromraelfelle 
faad sich eine von hinten oben, wahrscheinlich von der 
Bruchstelle berkommende Granulation. Das Gehor in 
Luftleitung war fast vollstandigaufgehoben, Zeichen einer 
Labyrinthbetheiligung fehlten. Auch hier erfolgte Hei- 
lung, doch hatte durch die Otitis media das Gehor eine 
bedeutende Herabsetzung erfahren. 

U. maeht auf die verhaltnissmassig gunstige 
Prognose der Schl&fenbeinfrakturen aufmerksatn, 
wofern bei ibnen das Labyrinth nicht schvrer bo- 
schadigt worden ist 

Traumatische Mastoiditis hatte Bich bei einem von 
Oertel') behandelten 3jahr. Knaben entwickelt, der mit 
seinem Kopfe zwischen ein Kiichenspind und die Platte 
einer Wascherolle gerathon war. Unmittelbar danach 
war Blutung aus Mund, Nase und rechtem Ohre aufge- 
treten , spater eine rechtsseitige Ohreiterung. Das 
Trommelfoll war intakt, der Eiter kam aus einem Knochen- 
spalt der hinteren Gehorgangswand. Bei der Operation 
wurde eine Jmpressionsfraktur der Corticalis des uutersten 
Schuppon- und theilweise des Warzentheils festgesteUt 
DieSprunglinie verlief durch die Fissure tympano-mastoi- 
dea und von da zum unteren Ende der stark klaffenden 
Suture mastoidea squamosa; ein weiterer Sprung ging 
vom oberen Ende der letzteren durch die Corticalis in 
Hoho dos Antrum bis dicht an die hintere obere Oehor- 
gangswand. Das in solcher Art nmgrenzte, etwas ein- 
gedriickte Knochenstiick liess sich nach Durchmeiaselung 
der schmalon stehengebliebenen Briicke leicbt entfernen. 
Ira Antrum und in den Warzenzellen war reichlich Eiter 
vorhanden, das Tegmen tympani war unversehrt. Dor 
Ausgang war in Heilung. 

Sebr interessante Praparate von Schlafenbeinfraktur 
werden von Levy') und Panse 4 ) beschrieben. 

Traumatische, Zerreissungen der dem Mittdohre 
angrenzenden grossen Oefasse sind von Forestier 5 ) 
nnd Muck 9 ) beobachtet worden. 

Bei dem 3jahr. Kr. Fores tier's handelte es sich 
um die Carotis interna. Er war vor 1 Monate und dann 
wieder vor 3 Wochen aus nicht unbetrachtlicher H6he 
gofallen-, seit 10 Tagen bestanden rafissiges Fieber, zu- 
nehmende Apathie und Mattigkeit, Kopfschmerz, etwas 
Nackensteifigkeit, harte (DriLsen-) Schwellung unter dem 
rechten Warzenfortsatze und vor und hinter dem Kopf- 
nicker, ferner war eine 2malige, kurzdauernde Blutung 
aus dem rechten Ohre aufgetreten. Die TJntersuchung 
zeigte an dieeem keine Entzundung. Im Gehorgange war 



') Verhandl. d. Aerzte Steiermarks a. Arch. f. Ohren- 
hkde. LXXVI. 3 u. 4. p. 275. 1908. 

*) Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907. p. 34. 
*) Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907. p. 19. 
«) Arch. f. Ohrenhkdo. LXXV. 1 u. 2. p. 72. 1908. 
& ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIII. p. 301. 1907. 
') Ztschr. f. Ohrenhkde. L1V. 3 u. 4. p. 308. 1907. 



frisches, hellroth.es Blut vorhanden, das in spariicher 
Menge von dem vorderen oberen Trommelf ellrande herzu- 
kommon schien und bei Carotiscompression stand. Auf 
dem Wege zur Klinik stellte sich eine iiberaus starke 
Blutung ein, es wurde hierselbst die Carotis communis 
unterbunden, allein nach 3 Stunden wiederbolte sich die 
Blutung aus Ohr, Mund und Nase und das Kind starb in 
wenigen Minuten. Die Sektion wurde nicht gemacht. 
F. meint, dass durch den Fall eine wenig ausgedehnte, 
unvollstandigo Schadelfissur mit Betheiligung der diinnen 
Paukenhohlenwand des Canalis caroticus zu Stande ge- 
kommen war, und dass ein Knochensplitter allmahuch die 
Gefasswand durohsagt hatte. Bei der Beobachtung 
M u c k 's lag eine Zerreissung des Sinus transversus vor. 
Der Verletzung selbst, einem sehr starken Schlage auf 
den Kopf durch ein Mbbelstiick, waren Schwindel und 
mehrmaliges Erbrechen gefolgi Als der trotzdem fort- 
arbeitende Kranke 6 Tage spater eine schwere Last aur- 
hob, traten als Zeichen eines sich jetzt bildenden Hama- 
toms plotzlicher starker Schwindel, kurzdauernde Be- 
wusstlosigkeit, starker Stirnkopfschmerz, Erbrechen und 
naoh diesem jedesmal reichhche Blutung aus Ohr, Mund 
und Nase ein. An der Gegend des rechten Emissarium 
mastoideum bestand Oedem and starke Druckempfindlich- 
keit Bei der Aufmeisselung stellte sich heraus. dass der 
Sinus transversus, mit altera geronnenem Blute bedeckt, 
freilag und fast die hintere Gehorgangswand beruhrte. lm 
Antrum und in den wenigen Warzenzellen lagdesgleichen 
altes geronnenes Blut, ausserdem fand sich ein extra- 
dural es Blutgurinusel wetter nach oben und nach der hin- 
teren Schadelgrube zu. Der Operation folgte schnelles 
Verschwioden aller Storungen. Dass die durch Contre- 
coup zu Stande gekommene Sinusruptnr auf der rechten 
Seite eingetreten war, wird durch eine hier vorhandene 
Dehiscenz der Fossa jugularis und daher mangelnden 
Gegendruck erklart; durch diese dehiscente Stelle und 
eine alte trockene Trommel f el [perforation hatte auch das 
Blut semen Weg nach aussen genommen. 

2) Otitis media catarr halts 1 ). Die vom 
Mittelohr abhangige chroniscfie progressive Sckwer- 
horigMt ist nach Lucae*) am haufigsten eine 
„postkatarrhalische" oder „postotitische, bez. adha- 
8ive", erstere nach abgelaufenen Mittelohrkatarrhen, 
beaonders hypersekretorischen , mit sklerotiaeher 
Umwandlung der PaukenhChlenschleimhaut, letztere 
nach abgelaufenen Mittelohrentzundungen, bez. Eite- 
rungen. Diesen gegenllber tritt die auf einer pri- 
maren Knochenerkrankung beruhende „otosklero- 
tische" Form bedeutend an Haufigkeit znruck. 
Ferner unterscheidet L. viertens noch eine „accom- 
modative" Form (s.unten). Den drei erstgenannten 
ist als praktisch wichrJgster Ausgang eine Fixining 
der GehOrkn&chelchen , insbesondere eine Steig- 
bflgelankylose , und eine Vermauerung der Laby- 
rinthfenster eigenthQmlich. Mit Rucksicht auf die 
Aetiologie konnte L. nach seinen Untersuchungen 
bei 733Kranken das Ueberwiegen des weibuchen Qe- 
schlechts nicht bestatigen (52°/ 0 Manner), dagegen 
hebt er hervor die Doppelseitigkeit der Erkrankung 
bei 87%i Brblichkeit bei 37%> vmd zwar auch bei 



') Vgl. hierzu auch die Vortrage von Harris, So- 
hier- Bryant, Shambangh und die daran sich 
schliessende Diskussion in den Transact of the Amer. 
otol. Soc. XLI. p. 20. 27. 37. 47. 1908, ferner die Bemor- 
Irangen Politzer's in der Oesterr. otol. Ges. s. Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkde. XIAL 8. p. 419. 1908. 

') Die ehronische progressive Schwerhorigkeit Hire 
Erkenntniss und Behantilung. Berlin 1907. Springer. 
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der mit Trommelfellver&nderungen einhergehenden 
postkatarrhalischen und postotitischen Form, ausser- 
dem einen gewissen Zusammenhang mit Tuber- 
kulose, der in einer ungenugenden PankenhChlen- 
ventilation auf Qnind der beeintrflchtigten Athmungs- 
thatigkeit seine Ureache hat Als Symptome wcrden 
genannt : a) HdrstOrungen, bestehend in allmahlich 
zunehmender SchwerhOrigkeit, BesserhOren bei Ge- 
rauschen (nie bei reiner nervflser SchwerhOrigkeit), 
Hyperaesthesia acustici (Zeichen von Labyrinth- 
betheiligung) ; b) snbjektive Gehorsempfindungen, 
entweder idiopathische pulsirende oder idiopathische 
nicht pulsirende oder durch ausseren Schall ent- 
standene, letztere nicht selten bei auaserer Schall- 
einwirkung an Intensit&t zunehmend oder abneh- 
mend oder ganz verechwindend; c) Schwindel; 
d) Schmerzen (nicht ganz selten); e) Jucken im 
ausseren GehOrgange. Die Resultate der HOr- 
prflfung (vgl. oben S. 10), bei der es nach L. fflr 
die Differentialdiagnose am meisten auf die Unter- 
suchung der musikalischen TOne in Luftleitung, 
wo nothig, in Verbindung mit Resonatoren an- 
kommt, lassen gegebenenfalls nur den Schluss auf 
ein Schallleitungshinderniss im AUgemeinen zu und 
mOssen, urn die Art dieses festzustellen, durch ge- 
naueste Berilcksichtigung aller Symptome und be- 
sonders des objektiven Befundes erganzt werden. 
In letzterer Hinsicht bemerkt L., dass ein normales 
Trommelfellbild keineswegs fiir die otosklerotische 
Form charakteristisch ist, sondern auch bei der 
po8tkatarrhalischen und postotitischen vorkommt. 
Ebenso wenig spricht der vom Promontorium aus- 
gehende rothe Reflex unbedingt fur Steigbugel- 
ankylose, da er auch bei verhaltnissmassig noch 
recht gutem GehCr und desgleichen als Begleiter 
einer Labyrintherkrankung gefunden wird. Rassel- 
ger&usche bei der Luftdusche durch den Katheter 
schlieBsen eine Ankylose des SteigbQgels nicht aus, 
wenn hinterher keine Besserung oder gar eine 
Verechlimmerung eintritt Eine Erhohung des 
(normal an der Grenze der kleinen und einge- 
strichenen Oktave liegenden) Anblasegerfiusches des 
ausseren GehOrganges bei Eranken mit chronischer 
progresfliver SchwerhOrigkeit zeigt an, dass durch 
Spannung und Verdickung des Trommelfells die 
SchallObertragung auf das runde Fenster (vgl. oben 
S. 5) erschwert ist, ein normal tiefes Anblase- 
gerausch. unter den gleichen Umst&nden, dass das 
Trommelfell gut beweglich ist und die Schwer- 
hOrigkeit durch Veranderungen am runden Fenster 
oder im Labyrinth bedingt wird. Bei der Unter- 
8uchung mit demSiegle'sehenTrichter lasst eine 
gute Auswartsbewegung dee Hammergriffs bei nur 
Bclrwacher oder fehlender Bewegung nach innen 
eine Stoning am Bandapparate des Hammers selbst 
oder eine Fixirung des Amboss und im AUgemeinen 
eine Starrheit des schaUleitenden Apparates an- 
nehmen. Umgekehrt spricht eine gute Beweglich- 
keit nach beiden Richtungen wohl fur das Fehlen 
von StBrungen an Hammer und Amboss, aber nicht 
Med. Jaorbb. Bd. 303. Hft 3. 



gogen Steigbugolankylose. Die Prognose ist am 
gunstigsten in leichteren, noch nicht vorgeschrittenen 
Fallen und dann in solchen mitmittlererFunktions- 
stOrung, notmalem Labyrinth, verhaltnissmassig 
gutem GehOr der musikalischen T5ne tlberhaupt 
oder Perception der tieferen TOne (c, c') noch durch 
Resonatoren bei nicht herabgesetzter Perception 
der hohen und hochsten TOne. Sehr bedeutende 
SchwerhOrigkeit neben otosklerotischem Trommel- 
fellbefunde oder eine stetig zunehmende HOrrer- 
schlechterung, femer von subjektiven Gerauschen 
ein tiefes Summen und besonders aus den verechie- 
densten Schallarten zusammen gesetzte Ger&usche 
(Labyrinthbetheiligung) sind von Qbler prognosti- 
scher Bedeutung, desgleichen das Hinzutreten einer 
eitrigen MittelohrentzQndung bei starrem Trommel- 
felle, wegen der Gefahr eines Einbruchs durch das 
runde Fenster in das Labyrinth, wenn nicht bald 
die Paracentese gemacht wird. 

Bei der acmminodattien Form der chronischen 
progressiven SchwerhOrigkeit unterscheidet L. nach 
deni HOrprflfungsbefunde 2 Gruppen. Die erste 
ist charakterisirt durch erheblich herabgesetztes 
SprachgehOr, verhaltnissmassig gute Perception 
sammtlicher musikalischer TOne mit Einschluss 
der hohen ResonanztOne (c 4 ) . dagegen Ausfallen 
der ultramusikalischen TOne, besonders von g 6 auf- 
warts, positiven R i n n e 'schen Versuch, normales 
oder auch eingezogenes Trommelfell. In der zweiten 
Gruppe fehlt bei noch guter Perception der hohen 
Resonanztone die Perception der tiefen Stimmgabel- 
t5ne oder sie ist mangelhaft, das g 6 der KOnig'- 
schen Stahlcylinder und schwache Ger&usohe wer- 
den gut vernommen, das Sprachgeh5r kann stark 
herabgesetzt sein, das Trommelfell erscheint ein- 
gezogen oder wegen Steilstellung ungewOhnlich 
gross. L. nimmt als Ursache fiir die erste Gruppe 
eine Insufficienz des M. stapedius, fur die zweite 
eine Insufficienz des M. tensor tympani an. Da 
seinen Untersuchungen zu Folge (vgl. oben S. 5) 
der Tensor tympani funktionell mit den Ringfasern 
des Trommelfells, der Stapedius mit dessen radifiren 
Fasern inBeziehung steht, verfahrtertherapeutisch 
in folgender Weise. Er macht bei Kranken der 
ersten Gruppe durch eine radiftre, die Ringfasern 
durchtrennende Incision des Trommelfells (meist 
horizontal durch den hinteren mittleren Abschnitt) 
gleichsam eine indirekte Tenotomie des Tensor, 
w&hrend er bei der zweiten Gruppe durch eine 
cirkular urn den Umbo ausgefflhrte , die Radiar- 
fasern durchtrennende Incision in gleicher Weise 
auf den Stapedius einzuwirken sucht. Der Erfolg 
dieses an sich harmlosen Eingriffs ist bei der ersten 
Gruppe besser, als bei der uberhaupt prognostisch 
weniger gflnstigen zweiten, er ist ferner besser in 
noch nicht sehr vorgeschrittenen Fallen mit ge- 
ringen oder fehlenden subjektiven Gerauschen und 
bei normal er Transparent des Trommelfells. 

Mit der Otosklerose und Ankylose des Steig- 
bilgels beschaftigt sich auch noch eine Anzahl 

30 
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sonstiger Arbeiten. Hammerschlag 1 ) giebt 
eine umfassende historische und kritdscbe Ueber- 
sicht der fiber die pathologische Anatomie ausge- 
sprochenen Ansichten, deren zur Zeit noch zwei 
oi nan der gegenuberstehen , die eine (Politzer- 
Siebenmann) eine primare Knochenerkrankung 
der Labyrinthkapsel, die andere (Katz-Haber- 
mann) eine von der PaukenhOhlenschleimhaut, bez. 
dem Perioet auf den Knochen fortgepflanzte Ent- 
zflndung annehmend. Er selbst erklfirt sich ffir 
die reinen Sklerosen mehr als Anhanger der Auf- 
fassung P o 1 i t z e r 's *), wenngleich er nicht leugnet, 
dass die von Katz und Habermann beschriebe- 
nen raikroskopischen Bilder an sich ebon falls zn 
Recht bestehen. Nur lassen sie keine Verallge- 
rnednerung zu, und ausserdem entbehrt die von den 
genannten aufgestellte Hypothese, dass fur die Er- 
krankung - dee Knochens vom Periost aus stete eine 
Dyskrasie, nach Habermann die Syphilis, ver- 
antwortlich zu machen sei, bis jetzt jedes thatsach- 
lichen Beweises. Mit ROcksicht auf die Aetiologie 
wiederholt Hammerschlag, dass bei der (mit 
primarer Enochenerkrankung einhergehenden) Oto- 
sklerose, aber nach ihm auch nur bei dieser 8 ), die 
hereditare Belastung eine grosse Bolle spielt; er 
theilt zum Beweise hierfur 9 Stammb&ume solcher 
Otosklerotiker mit, davon 6 seiner eigenen, 3 der 
Beobachtung K 0 r n e r 's *) entstammend. Die sonst 
noch angefilhrten Ursachen (Syphilis, Erkalhingen, 
Infektionskrankheiten , Erkranknngen des Mittel- 
ohre) kommen als solche nur fflr die sekundaren 
Periostitiden und Ostitiden der Labyrinthkapsel in 
Botracht. 

Bloch*) hat bei 6 Mitgliedern dereelben Familie die 
Diagnose auf Hyperostose der Labyrinthkapsel mit Spon- 
giosirung und Ankylose des Steigbugels einroal durch die 
Sektion, bei den ubrigcndnrchdieklinischeUntersuchung 
stellen konnen. Briihl 8 ) beschreibt einen weiteren 
Sektjousbefund , den er, wie seine iriiheron'), dahin 
deutet dass es sich bei der Otosklerose um eine primare, 
reine Knochenerkrankung handelt. Die Mittelohrschleim- 
baut war vollkommen normal. In der Labyrinthkapsel 
fanden sioh zwei von der Umgebung scbarf abgegrenzte 
spongiose Herde, von denen der eine in derPromontorium- 
wand lag, wahrscheinlicb vor dem ovalen Fenster be- 
gonnen und zur Fixirnng des Steigbugels gefuhrt hatte, 
w&hrend der andere, ganz getrennt von jenem, in der 
medialen Wand des inneren Gehorganges war, die Basal- 
windung der Scbnecke umfassend und den Rosen tlial'- 
schen Kanal mit in sich einbeziehend. Das Ganglion 
spirale and die zugehorigen Nervenfasern zeigten sich 
dem letzteren Herde entsprechend atrophirt 

Knbehernt Steigbiigelankylose ohm Spongiosmmg 
des Knochens wird von Markraann") beschrieben. 



') "Wien. med. "Wohnschr. LVIU. 4-11. 1908. 

*) Von diesem wieder auf der XVII. Versammlnng 
der Deatechen otologischen Gesellschaft 1908 (Verhandl. 
p. 112) erbrtert 

*) Vgl. die gegentheilige Behauptung Lucae's oben 
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0 VgL Ztschr. f. Ohrenhkde. L 1. p. 98. 1905. 

*) Verhandl. d.Dentschen otol. Gos.XVII. p. 173. 1908. 

*) Ebenda p. 113. 

•) Vgl. Ztschr. f. Ohrenhkde. L 3. p. 274. 1905. 
•) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVI. 2. p. 86. 1908. 



Die 63 Jahre alteKr. war seit etwa 20 Jahren sch wer- 
horig geweeen; Ohreiterung hatte sie nie gehabt Auf 
Grand der funktionellen Untcrsuchung war auf Otoskle- 
rose, vielleicht, wegen der starken Einengung der oberen 
Tongrenze, verbunden mit einer (senilen) Cochlearis- 
Degeneration, diagnosticirt worden. Die Sektion ergab 
auf beiden Seiten iibereinstimmende Veranderungen. Das 
aussore und miltlere Ohr, und besonders auch die Hittel- 
ohrscbleimbaut, verhielten sich normal, ebenso der Kno- 
chen der Labyrinthkapsel. Dagegen waren die Umrandung 
des ovalen Fensters und die Steigbiigelfussplatte mitein- 
ander knochern verschmolzen , so dass von dem einen 
Fensterrande zum gegeniiberliegendon anderen ohne 
Unterbrochung eine sohmale, gleichmttssig diinne Kno- 
chenbrikcke verlief. Sie bestand aus compakter Knocben- 
substanz und zeigte weder eine Spongiosirong, noch an 
der bedeckenden Schleimhant irgendwolche Spuren von 
Infiltration. Im inneren Ohro und andenNervenstammen 
wurde nichts Abnormes gefnnden. 

M. ist der Ansicht, dass es sich um eine eelb- 
at&ndige Stapesankylose , beruhend auf einer Er- 
krsnkung des Vorhof-Steigbflgelgelenkes, gehandelt 
hat Diese letztere war, beim Mangel jeder an- 
deren Aetiologie, vielleicht auf eine vasomotorische 
oder trophische StOrung zuruckzuftlhren , und es 
ware dadurch eine Beziehung zu der Otosklerose 
mit Spongiosirung gegeben, fQr die von Manchen 
(Katz, Walb) ebenfalls ein trophonetirotischer 
Einfluss veractwortlich gemacht wird. Sodann 
folgert M. ans seiner Beobachtung, dass eine stark e 
Einschrankung der oberen Tongrenze, wie sie nach 
den Erfahrungen der Greifswalder Ohrenklinik bei 
etwa 50°/o der K ran ken mit Otosklerose, natnent- 
lich in den schon etwas weiter vorgeechrittenen 
Stadien, gefnnden wird, an sich noch kein Zeichen 
einer Betheiligung des inneren Ohros darstellt, son- 
dern auch allein durch die Stapesfixation bedingt 
sein kann. 

Alexander 1 ) hat bei einem ljfthr. Hunde- 
kretin und bei der Sektion eines 23 Jahre alt ge- 
wordenen menschlichen Orettn mit angeborener 
Taubalummliril im Knochen der Labyrinthkapsel 
Sjmngiosirungsherde gesehen, die denen bei Oto- 
sklerose glichen. Bei dem Hunde war nur ein 
einzelner Herd im Dache des inneren Gehorganges, 
bei dem menschlichen Cretin waren 3 Herde, 
davon einer im Tractus spiralis foraminosus, vorhan- 
den. Die Labyrinthfenster verhielten sich normal. 
Alexander schliesst aus diesen Beobachtungen 
und einer ahnlichen, frtther von ihm gemachten, 
dass die Knochenveranderungen bei der Otosklerose 
in ihrer Anlage congenital sin d, dass aber die schon 
seit der Geburt vorhandenen, stark vaskularisirten 
Knochenherde erst zur Zeit der Pubertal oder noch 
spfiter weiter vordringen und dann zu Ankylose 
des Steigbugels und Yermaucrung des runden 
Fensters, so wie anderereeits zu den bekannten intra- 
labyrintharen Storungen fflhren. 

Dass die serosen Flussigkeitsansammlungen in 
der Paukenhdhle bei Tubenabschluss reine Trans- 
sudate, ohne Bakterienbeimengung, sind und durch 



•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVIII. 1 u. 2. p. 58. 86. 
1908. 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blau, Bericht fiber die neueren Leistungen ia der Ohrenheilkunde. 



235 



den negativen Druck entstehen, wild von Walb l ) 
best&tigt. Wenn man bci solchon Kranken die 
Paracentese des Trommelfells macht, hort meist 
vom 2. Tage ab die Flflssigkeitsausscheidung auf, 
und das Ohr bleibt trocken, so lange die Incision 
often erhalten werden kann. HeiltdannderScbnitt 
zu und ist unterdessen der Tubenverechlusa be- 
seitigt, so bildet sich keine neue FlOssigkeit in der 
Paukenhflhle, wfthrend anderenfalls sofort wieder 
eine Transsudation zu Stande kommt. 

Behandlung. Nach Lucae 3 ) ist die Lufi- 
dusche nur bei der postkatarrhalischen und adhft- 
siven Form der chronischen progressiven Schwer- 
hOrigkeit, nicht aber bei der otosklerotischen, am 
Platze, dagegen kann die Pneumomassage auch bei 
letzterer wesentlichen Nutzen bringen. Sie wird 
entweder mit negativ - positivem , oder mit allein 
positivem Drucke angewandt, jenes besonders bei 
den beiden erstea der oben genannten Formen, 
dieses bei der dritten Form. Im Debrigen muss 
fiber die Wahl die Art der Beweglichkeit des 
Trommelfells entscheiden, bo dass z. B. bei be- 
schrftnkter Einwartsbewegung die nur positiv 
wirkende Massage den Torzug verdient. Contra- 
indicirt ist jede Massage bei Atrophie und zarten 
Narben dea Trommelfells, die der Pneumomassage 
manchmal uberlegone Wassermassage ausserdem 
bei trockenen Trommelfellperforationon. Die Be- 
handlung mit der fedemden Drucksonde wird von 
Lucae sehr hoch bewerthet Am gflnstigsten sind 
ihre Aussichten bei Kranken, die Flflstersprache 
noch wenigstens 1.5 — 2 m weit horen, eine noch 
nicht zu stark herabgesetzte HOrzeit fur c 4 (min- 
destens 25 — 30Sekundea gegen normal 50 Sekun- 
den) besitzen, und bei denen der Rinne'seheVer- 
such positiv ausfftllt, und zwar urn so besser, je 
linger die c-Gabel in Luftleitung gehSrt wird, und 
besonders gut, wenn B&mmtliche musikalischen 
Tone durch dieLuft noch verhftltnissmassiggutzur 
Perception gelangen und der positive Binne'sche 
Vereuch mit einer objektiv nachweisbaren Beweg- 
lichkeitsstSrung am Trommelfelle und Hammer- 
griff e einhergeht Die Prognose verschlechtert 
sich, je mehr die Knochenleitung der Luftleitung 
gegenuber zunimmt, und je geringer die Percep- 
tionszeit fur c* wird. Das Entscheidendste fur eine 
erfolgreicho Behandlung ist aber die bei der eraten 
Anwendung sofort eintretende Gehflrverbesserung ; 
bleibt diese auch naoh 2 — 3maliger Wiederholung 
ans, so ist von derDrucksondekeinnennenswerther 
Erfolg zu erwarten. Der Einfluss auf die subjek- 
tiven Gerftusche pflegt geringer als auf das GehSr 
zu sein. Die Dauer der Behandlung betrSgt bei 
guter Wirkung 4 — 6 Wochen. Besonders wirksam 
ist oft eine Verbindung der Drucksondenbehand- 
lung mit der positiven pneumatischen oder der 



2 Arch, t Ohrenhkde. LXXIII. p. 318. 1907. 
*) Die chronische progressive 8chwerh6rigkeit p. 
Berlin 1907. Springer. 



Wassermassage. Von den operaliven Maassnahmen, 
die gegen die chronische progressive Sohwerhorig- 
keit empfohlen worden sind, verspricht sich L. im 
Qanzen keinen Nutzen. Bei einer Kranken gelang 
es ihm, nachdem Trommelfell, Hammer und Am- 
boss entfernt waren, die durch Exostosen ver- 
schlossene Nische des runden Fensters mit HGlfe 
einer stecknadelkopfgrossen, elektromagnetisch be- 
betriebenen Fraise freizulegen und dadurch eine 
Besserung des Geh5rs und ein Verschwinden dee 
sehr l&stigen Qellens und Drdhnens im Ohre zu er- 
zielen. Was die medikameniose Behandlung der 
chronischen Mittelohrtaubheit betrifft, so hatL. von 
dera Thyreoidin und eh en so von dem Jodkalium 
nur ungflnstige Resultate, von dem Phosphor und 
dem Thiosinamin nur geringen Nutzen geeehen. 
Unter 24 von ihm selbet mit letzterem behan- 
delten Kranken (Thiosinamin, Glycerin ana 7.5, 
Aq. dest 50.0, davon 2 — 3 Theilstriche bis zuletzt 
eine ganze iVaras-Spritze voll taglich oder jeden 
3. Tag injicirt, selten mehr als 12 — 15 Einspritzun- 
gen) hat er nur bei 5, von denen 3 der sklero- 
tischen, 2 der adhasiven Form nach Ohreiterung 
angehorten, eine wesentliche Besserung erhalten, 
und zwar 3mal inBezug auf dasGehdr, 2mal allein 
auf das Sausen. Zugleich ist regelmassig die Luft- 
duBche, "VibrationsmaBsage oder Drucksoude ange- 
wandt worden. Wahrend sonst die unangenehmen 
Nebeaerscheinungen nicht nennenswerth waren, ist 
bei einer Krankon L.'s der plOtzlieh eingetretene 
1| Tod vielleicht in Verbindung mit der Thiosinamin- 
* behandlung zu bringen. Nach der 8. sowohl, wie 
nach der 9.Einspritzung hattesich bei dem 66 Jahre 
alten, mit PaukenhOhlensklerose behafteten, aber 
sonst durchweg (Herz, Gefasssystem, Urin u. s. w.) 
gesunden Fr&ulein bitterer Geschmack, Appetit- 
losigkeit, ziemlich stark belegte Zunge und Mattig- 
keit gezeigt Als 7 Tage spater die 1 1. Einspritzung 
von 6 Theilstrichen gemacht worden war, fuhlte 
sich die Kranke wieder olend mit ausgesprochenem 
Magenkatarrh und starb 3 Tage darauf unter plOtz- 
lichen Collapserscheinungen und Anuria Die Sek- 
tion wurde nicht gemacht Jedenfalls mahnt diese 
Beobachtung zur Vorsicht. Entgegen den bisher 
genannten Mitteln schreibt L. dem Pilocarpin eine 
specifische, gehorverbessernde Wirkung zu, beson- 
ders bei Sohwindel und Verdacht auf ein compli- 
cirendeB Labyrinthleiden. Er verordnet das Pilo- 
carpin innerlich: 0.06 g (Kindern die Halfte) auf 
lOOg Aq. mit 2 Tropfen Salzaaure. davon abends 
mit halbstundigen Pausen 3 TheelOffel voll zu 
nehmen. Nach der eraten Dosis, 1 Stunde nach 
dem Abendbrod, wird der Kranke, vollstandig ent- 
kleidet und mit dem ganzen Kbrper in eine wollene 
Decke eingehullt, zu Bett gebracht und nimmt hier 
nach je l / t Stunde die beiden anderen Gaben. Zur 
Beforderung des Schwitzens kann noch heisse Milch 
oder Citronenlimonade gereicht werden. Nach dem 
3. TheelOffel schwitzt der Kranke noch etwa 1 Stunde 
lang, dann wird er mit einem rauhen Handtuohe 
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abgerieben und, nur mit dem Hemde bekleidet, in 
das Bett zurflckgebracut Uebrigens kann eine Wir- 
kung auch erfolgen, wenn gar keinSchwitzen, son- 
dem nur starker Speichelfluss eintritt. 

Das Thiosinamin, beziehungsweise dessen Salz, 
das Fibrolysin, ist auch von LSwensohn '), 
Sugar 8 ), E. Urbantschitsch 3 ), VCgeli 4 ) 
und Lermoyez und Mahu 5 ) angewandt worden. 
LOwenBohn empfiehlt die Thiosinamin-Behand- 
lung bei abgelaufenen akuten Otitiden ohne Per- 
foration, die die Bildung von Adh&sionen und un- 
beweglichen Narben im Gefolge haben; dagegen 
rath er, bei abgelaufenen Eitemngen, wenn das 
Gehor leidlich ist, lieber auf sie zu verzichten, da 
er einmal das Wiederauftreten einer seit 3 Jahren 
beseitigten Otorrhoe gesehen hat Eine andere 
Kranke bekam 2mal nach der Injektion Gesiehts- 
Odem mit unangenehmem Hitze- und Spannungs- 
geftthl und gleichzeitiger Verminderung der Harn- 
menge. Das Thiosinamin ist daher keineswegs als 
durchweg unschadlich zu betrachten. Besondere 
Voreicht ist bei Nierenkranken geboten. Sugar, 
der eineUebersicht fiber die gesammte medikamen- 
tfise Behandlung des chronischen Mittelohrkatarrhs 
giebt, bevorzugt das Fibrolysin- Aferefc und bringt 
dieses in der auch von E. Urbantschitsch 
(siehe unten) gedbten forcirten Weise zur An- 
wendung. Als Hauptwirkungsgebiet bezeichnet er 
die adhasiven Formen und die Sklerosen bei Jugend- 
lichen in ihrem Anfangsstadium, weniger die con- 
gcstiven Sklerosen mit durchscheinender ROthe am 
Trommelfell und am wenigsten diejenigen bei 
Arteriosklerose wegen der Gefahr entstehender 
Hirncongestionen. Bei letzteren Formen sind viel- 
mehr die Jodpr&parate, besondere das Sajodin und 
Jodipin, und das Truneczek'schen Mittel am 
Platze. Ferner glaubt Sugar, die Wirkung des 
Fibrolysin dadurch erhohen zu k5nnen , dass er ea, 
fthnlich wie bei der LokalanSsthesirung, mittels der 
Punktionsnadel bis unter die obere knOcherne Ge- 
h5rgaogswand, beziehungsweise unter das Periost 
des Warzenfortsatzes bringt. Urbantschitsch 
spritzt das Fibrolysin am Oberarm, Oberschenkel 
oder Rucken ein und beginnt mit 0.3 ccm, urn bei 
guter Toleranz achon die nachsten Male auf 0.6, 
1.2 und schliesslich 2.3 ccm, d. i. eine ganze Am- 
pulle, zu steigen. Die Zahl der Injektionen be- 
tr&gt gewohnlich 20—30, 2— 3mal in der Woche; 
■wenn ein Stillstand in der Besserung eintritt, wird 
aufgehOrt, ebenso im Beginn, wenn nach 8 — 10 
vollen Einspritzungen sich gar keine Besserung 

') Aus d. RuBsisohen ref. Arch. f. Ohrenhkde. LXXI. 
1 u. 2. p. 134. 1907. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXI1I. p. 21. 1907. 

•) Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. XLI. 2. p. 63. 1907 u. 
Klin.-therap. Wchnschr. 6. 1907. In dor zweiten Arbeit 
werden auch die versehiedenen Anwendungsweisen der 
Mas.sage und Elektricitat besprochen. 

«) Ztschr. f. Ohrenhkde. L1V. 3 u. 4. p. 281. 1907. 

») Ref. Arch, intern, de Laryngol. XXIV. 5. p. 670. 
1907. 



zeigt. Unangenehme Begleiterscheinungen koinmen 
nicht gar so selten vor, und zwar Ortlich Bronnen 
an der Injektionsstelle, gelblich-blauliche Verfar- 
bung der flaut um sie herum, KnStchenbildung, als 
Allgemeinsymptome Kopfschmerzen, Congestionen 
und Eingenommenheit des Kopfes, Nasenbluten, 
allgemeine Mattigkeit oder Mudigkeit einzelner 
Glieder, je lmal beobachtet: Uebelkeiten, sehr 
starke Zahnschmerzen , menstruelle Blutung nach 
jeder Einspritzung. Die Thiosinaminbehandlung 
muss, wie dieses von Allen hervorgehoben wird, 
mit einer energischen Lokalbehandlung (Luft- 
dusche, Massage, Drucksonde u. s. w.) verbunden 
werden. Sie bietet Aussicht auf Erfolg bei dem 
vorgeschrittenen trockenen chronischen Mittelohr- 
katarrh, den adhflsiven Formen dieses und bei den 
Anfangen der Otosklerose, besondere, wenn das 
GehOr kein constant schlechtes ist, sondem wenig- 
Btens zeitweise noch wechselt. Dagegen ist sie 
contraindicirt bei alteren Leuten mit Arterioskle- 
rose und bei bestehender oder erst seit Kurzem 
verschwundener Otorrhoe wegen der Gefahr einer 
Verstftrkung oder eines Recidivs. Vogeli leugnet 
einen gunstigen Einfluss der Thiosinaminbehand- 
lung und glaubt, dass es sich bei den angeblich 
d lurch sie gebesserten Rranken wahrscheinlich um 
eine Complikation mit intercurrenten , durch die 
Luftdusche beeinflussbaren, akuten Mittelohrleiden 
gehandelt hat. Ebenso haben Lermoyez und 
Mahu von subcutancn Thiosinamininjektionen 
keinen Nutzen gesehen, wohl aber von taglichen, 
5 Minuten langen Ohrb&dern mit einer erwarmten 
Lfisung von Thiosinamin 15.0, Antipyrin 7.5, Aq. 
dest. 100.0, unci zwar bei Kranken mit Adhasionen 
nach Mittelohrkatarrh oder Mittelohreiterung, aber 
ohne Betheiligung des Labyrinths oder Ankylose 
des Steigbftgels. Stets muss daneben, 2mal wOchent- 
lich, diePneuinomassageangewandtwerden. Wenn 
die Ohrbader nichts helfen, soil man die gleiche 
Losung durch die Tuba in die PaukenhOhle inji- 
ciren. 

Zur Behandlung des cJironisehen Tubenkalarrhs 
empfiehlt E. Urbantschitsch 1 ) vor allem Be- 
Heitigung der krankhaften Zust&nde im Nasen- 
rachenraum, ausserdcm, wenn dieses nicht genflgt, 
Luftdusche, EinfuhninggeknSpfter Celluloidbougies 
durch den Tubenisthmus mit nachfolgender Kin- 
blasung von Luft oderDampfen (z. B. lOproc. Cam- 
pher-Schwefelatherdampfen) , Massage des Tuben- 
ostium mittels eines durch den unteren Nasengang 
eingeffihrten Wattetampontragers, dessen am vor- 
deren Ende befestigte Watte vorher in 2proc. Jod- 
glycerin in eine 5proc. HollensteinlQsung, in 2proc. 
Mentholva8elin01 oder dergleichen getaucht worden 
ist. Ein Apparat zur Einlassung von Menthol- 
datnpfen durch den Katheter ist von Mader*) 
angegeben worden. Er sclireibt diesen VorzQge 



») Klin.-therap. Wchnsohr. 6. 1907. 

') Miinchn. med. Wchnschr. L1V. 37. 1907. 
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gegenilber den gewOhnlichen Lufteinblasungen zii ; 
audi helfon sie noch manchmal, wo Einspritzungen 
oder die Boagienuig nicht mehr oder unvollst&ndig 
geungen. Zwischen den einzelnea Einblasungen, 
wahrend derer der Kranke schlucken soil, macht 
man zweckmftssig Fausen von einigen Minuten. 
Als menthol ha] tige Flflssigkeit wirtl benutzt: Men- 
thol, 01. pini pumilionis ana 25.0. Matte 1 ) bat 
Schmelzbougics von 4 cm Lange und 1 mm Durch- 
meeser anfertigen lassen *), die mit vereuhiedenen 
Heilmittelo imprfignirt sind (Zinc, sozojodol. 1 — 2% ; 
Zincsulfnr. 1—2.5%; Zinc, sidfocarbol. 1—2.5%; 



«) Antoreferat Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 3 n. 4. 
p. 306. 1908. 

*) Durch den Apotheker Noffke, Borlin 8W., 
Yorkstr. 29. Dessen Anzeige sind auch die obigon Dosi- 
rangen untnommen. 



Phenyform 5— 10%; Adrenalin 1 1 : 1000] 5%, 
Cocain 1—3% ; Adrenalin [ 1 : 1000] 5 %, Cocain 
1%, Zinc, sulfur. 2.5%; Europhen 1—3%). Sie 
werden mitHulfe einer Kniepincette in den Trichtor 
des Tubenkatheters eingesteckt, mit einer Celloidin- 
bougie vorgeschoben und wahrend eines Schluck- 
aktes rasch in die Ohrtrompete selbst hinein- 
befordert Auch kann man zun&chstabschwellendo 
und aiiAsthesirende Schmelzbougics anwenden, urn 
dann nach Eintritt der bcabsichtigten Wirkung die 
die Hoilmittel enthaltenden Bougies nachfolgen zu 
lassen. Ferncr ist natQrlich eine ergiebigere lie- 
hand lung des erkrankten Mittclohres mOglich, wenn 
vorher die Ohrtrompete durch eine Adrenalin - 
Cocainbougie zuin Abschwellen gebracht worden 
ist Vor einer starkeren Concentration als der oben 
angcgcbenen win! gewarnt. (Fortsetzung folgt.) 



B. AuszOge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 



477. Ueber Plastein; von P. A. Levene 
a.D. D. vanSlyke. 2. Mittheilung. (Biochem. 
Ztschr. XV. 2 u. 3. p. 203. 1909.) 

LOeungen von Plastein zeigten eine bedeutend 
geringere Viscositat als ProteinlOsungen. Die Vis- 
oositatsmessung von Albumosenlosuugen ergab da- 
gegen Zahlen, die denen der Plasteinlosungen fihn- 
lich waren. Diese Ergebnisse scheinen die An- 
sicht zu stdtzen, dass die Plasteine zur Gruppe der 
Proteosen gehoreu. Es scheint, dass die Plasteine 
bei der Ein wirkung von Enzymen auf concentrirte 
Proteosenlosungen wegen ihrer SchwerlOslichkeit 
ausfallen, obwohl auch sie nur Abbauprodukte sind ; 
jedoch ist die Annahme, dass die Plasteine synthe- 
tisch auf Kosten der sekundaren Proteosen gebildet 
werden, dadurch noch nicht v511ig widerlegt 

Isaac (Wiesbaden). 

478. Ueber die Entstehung von Faul- 

nissbasen; von D. Ackermann. (Ztschr. f. 
phyaiol. Chemie LX. 6. p. 482. 1909.) 

Bei der Eiweissfaulniss entstehen 2 Qruppen 
von Korpern. Erstens die bei der Spaltung des 
Eiweissee durch Sauren und durch peptische oder 
tryptische Fermente auftretenden — ihre Ent- 
stehung ist ohne Weiteres erklart, wenn man in 
den Bakterien ein tryptisches Ferment annimmt — , 
and zweitens eine Gruppe, zu der die Diamine, 
Penta- undTetramethylendiamine nnddie rf-Amino- 
valeriansaure gehoren. Diese Korper sind im Ei- 
weiss nicht vorgebildet und zur ErklArung ihrer 
Entstehung hat man nach Eiweissspaltungsproduk- 
ten geeacht, aus denen sie gebildet sein kOnnen. 



A. bestatigt die Angabc von El linger, dass 
die Diamine aus Lepsin entstehen und, weist nach, 
dass die Muttersubstanz der d-AminovaleriansIure 
Arginiu ist. Dippe. 

479. Lasst sich durch Fattening mit 
Zein oder Gliadin als einziger stickstoffhal- 
tiger Substanz das Sticketoffgleichgewicht 
herstellen? von V. Henriques. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LX. 2. p. 105. 1909.) 

Mit Leim oder leimgebenden Geweben lasst 
sich kein Stickstoffgleichgewicht herstellen ; es 
fehlen da einige der notwendigen Aminosauren. 
Mit Zein lasst sich ebenfalls kein Stickstoffgleich- 
gewicht herstellen, wenn auch der Stickstoffverlust 
bei ZeinrQtterung geringer ist, als bei stickstoff- 
freier Nahmng. Vielleicht beruht die ungenOgende 
Wirkung des Zeins zumTheil auf seiner schlechten 
Ausnutzung seitens der Vcrdauungswerkzeuge. 
Mit Gliadin (aus Wcizen) lasst sich nicht nur Stick- 
stoffgleichgewicht, sondern auch Stickstoffansatz 
erzielen. Dippe. 

480. Ueber das N ucleoproteid dee Eiters; 

von Ferdinando Strada. (Biochem. Ztschr. 
XVI. 2 u. 3. p. 195. 1909.) 

S tr. stellte aus Eiter durch Fallung mit Essig- 
saure den von alteren Autoren „Pyin" genannten 
phosphorhaltigen Korper dar, den Hammarsten 
als Nucleoproteid erkannt hat Versuche mit die- 
sem Korper bei Tbieren Amyloid zu erzeugen, 
waren erfolglos. Isaac (Wiesbaden). 
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481. Ueber den Einfluss von Neutral- 
salzen auf die Hamolyse; von Rudolf H&bor 
io Zurich.. (Biochem. Ztschr. XIV. 3 u. 4. p. 209. 
1908.) 

Boi Einwirkung schwach hypotonischer LOsun- 
gen der Ncutralsalzc der Alkalien "werden die Blut- 
korpercheu des Rindes verschieden rasch aufgelOst 
Die Anioncn begfinstigen die Hamolyse in der 
Reihonfolge : S0 4 , CI (Br, NO s ), J, dio Kationen, 
in der Keihenfolge: (Li, Na), (Cs, Rb), K. Dieses 
beruht mit grosser Wahrscheinlichkcit darauf, dass 
die Ioneu die Colloido der Meinbranen in verschie- 
den starkem Maasse auflockern und damit die Per- 
meabilitat der BlutkCrperehen verandern. 

Isaac (Wiesbaden). 

482. Zur biologischen Wirkung derSalze. 

I. Mittheilung: Einfluss der Salxe auf die Korper- 
iemperatur ; von Ernst Schloss. (Biochem. 
Ztschr. XVni. 1 u. 2. p. 14. 1909.) 

Schl. ging von den Beobachtungen und Untor- 
suchuDgen fiber alimentares Fiober aus und fand, 
dass die einwerthigen Cationen Natrium und Kalium 
dio Temperaturen erhfihen, w&hrend das zweiwer- 
thige Cation Calcium sie herabsetzt D i p p e. 

483. Ueber die blutdrucksteigernde Sub- 
stanz der Niere; von Dr. Adolf Binzel und 
Dr. Eduard Strauss. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. XCVI. 5 u. 6. p. 476. 1909.) 

B. u. Str. glauben eine solche Sulmt&nz nach- 
gewiesen und teidlich iBolirt zu haben. Das 
„Renin" di f fun dirt meist ; es wird durch 14 Tage 
lang fortgosetzte Digestion bei 37° nicht zerstOrt ; 
es ist durch Ammonsulfat f&llbar und zwar in neu- 
traler Losuog als wasserlosliches Renin, in saurer 
L5sung als wasserunlosliches ; es wird durch Er- 
hitzen auf 58°, ferner durch S&uren, Alkalien, 
Alkohol, Aceton zerstOrt, es scheint Eiweisscharakter 
zu haben. Dippe. 

484. Ueber eine neue charakteristische 
Adrenalinreaktion; von Sigmuud Frankel 
und Rudolf Alters. (Biochem. Ztschr. XVIII. 
1 u. 2. p. 40. 1909.) 

Die Reaktion beruht darauf, dass Jodsaure, bez. 
Kaliumbijodat und verdunnte Phosphoreaure beim An- 
warmen mit Adrenalinlosungen sich derart umsetzen, dass 
eine schone rosonrothe Farbe entsteht Dippe. 

485. VerhaltenderPhthalsaure imthieri- 
schen Organismus; von Julius Pohl. (Bio- 
chem. Ztschr. XVI. 1. p. 68. 1909.) 

P. bekSmpft die Angabe von Pore her (Biochem. 
Ztschr. XIV. p. 351. 1908), dass die Orthophthalsaure im 
Hundekorper vollig verbrannt werde und kommt zu dem 
gegentheiligen Resultat. dass der Hund sie quantitative 
unangegriffen ausscheidet. Diese Divergenz beruht vor 
AUem darauf, dass Porcher in Folge oraler Verab- 



reichung der Substanz die Zersetzungsvorg&nge im Darm 
nicht ausgeschaltut hatte. Isaac (Wiesbaden). 

486. Eine Methode zur quantitativen 
Bestimmung der Phosphoreaure im Ham 
und in Alkaliphosphatldeungen ; von Paul 
von Liebermann. (Biochem. Ztschr. XVIIL 
1 u. 2. p. 44. 1909.) 

v. L. wendet das Princip der V o lhard *8chen Halogen - 
bestimmung auch fur die Bestimmung der Phosphoreaure 
an. Ira Ham wird dio Phosphorsaure zunachst mit 
Magnesiamisehung gffallt, der Niederschlag durch Aus- 
waschen von den Chloriden hefreit, dann golost und mit 
oiner bekannten iiberschusRigen Menge von 8Hbernitrat 
gefallt; letztores wird mit Alkalithiocyanat zuriicktitrirt 

Isaac (Wiesbaden). 

487. Zur Lehre von derS&urevergiftung; 

von Julius Pohl. (Biochem. Ztschr. XVIII. 
1 u. 2. p. 24. 1 909.) 

P. wendet sich noch einmal gegon dio Ansicbt 
Eppinger's, dass die Aminosauren und der Harnstof f 
GegengifteunzorstorbarerSauren in demSinne seien, dass 
sie dem Korpor neuo AmmoniakqueUen darbbten. 

Isaac (Wiesbaden). 

488. Mineralstoffzusammensetzung der 
Knochen bei Osteomalacia; von Caesare 
Cappezzuoli. (Biochem. Ztschr. XVI. 4 u. 5. 
p. 355. 1909.) 

C. hat die Knochen in einem Falle von Osteomalacic 
analyst rt. Es ergab sich Folgcndes: Die procentuale 
Menge der Asche und derTrockensubstanz ist varmindert 
A lie mineralischen Bestandtheile des Knochen gewebes 
sind verringert Die Verarmung an Calcium ist starker 
als die an Magnesium. Die chemischen Veranderungen 
Rind bei den flachen Knochen starker ausgesprochen als 
bei den Rohrenknoohen. Isaac (Wiesbaden). 

489. Das EleTdin der basalen Horn- 
schicht; von Dr. Udo J. Wile in New York. 
(Monatsh. f. prakt Dermatol. XLVHL 6. p. 245. 
1909.) 

Angeregt durch eine Arbeit Ciliano's, der 
das Eleldin als einen EiweisskOrper feetgestellt 
hatte, hat W. Untersuchungen fiber das tinktorielle 
Verhalteu und die Ausbreitung dieser Substanz au- 
gestellt und kommt dabei zu folgenden Resultaten : 

„1) Es gelingt durch bestimmte F&rbungen in 
der superbasalen Hornschicht eine Substanz nach- 
zuweisen, die nach Consistenz und Tingibilitat dem 
Eleldin gleicht. Sie quillt beim Schneiden heraus 
und ist in den Zellen ringfSrmig um die KernhShle 
angeordnet 2) Die besten Farbstoffe um Eleldin 
und die analog© Substanz der superbasalen Horn- 
schicht nachsuweisensiDdcheAzofarbstoffe: Congo- 
roth, Benzorcinblau, benzoSechtes Scharlach, Halb- 
wollcyanin, IJiamingrun, sodann Nigrosin, Alkali- 
blau, Wasserblau und Pikrocarmin. Ein Zusatz 
von Fikrinsaure zu den saueren Farben macht die 
Farbung intensiver. 3) Die basale Hornschicht als 
Oanzes f&rbt sich nicht rait den genannten Eleldin- 
farb8toff en." B r a u n b (Dessau). 
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II. Anatomie i 

490. DieDrOsenepithelverinderungencler 
Uterusschleimhaut im Interval I und Pra- 
menstruum; von Dr. Robert Schroder in 
Rostock. (Arch. f. Gynakol. LXXXVHI. 1. p. 1. 
1909.) 

Schr. fand, dass in den Drtlsenepithelien dor 
Uterns8chleimhant vora 11. Tage nach der Men- 
struation ab im Protoplasms fur Farbstoffe nicht 
empfangliche Substanzen auftreten, zueret in TrOpf- 
chenform, spater in grOsserer Ausdehnnng, die 
schliesslich die obere Zellengrenze durchbrechen 
und in das Lumen der Druse sichergiessen. Dicsen 
Veranderungen parallel gehen andere, doren Haupt- 
charakteristicum es ist, dass keine derartigen Sub- 
stanzen sich nachweisen lassen, sondern dass das 
Protoplasma zuerst an der Zellengrenze dem Lumen 
zu statt Eosin den H&matoxylinfarbstoff aufnimrat 
und nach und nach fast rollst&ndig auf diese Weise 
verdndert wird. Auch. diese hamatoxylingefarbten 
Massen stosseu sich in das Drflsenlumen ab. Das 
DrQsenepithel ist zu fast alien Zeiten, wenn nicht 
zu alien Zeiten, einer Schleimsekretion f&hig; diese 
nimmt zu, wenn sich Yer&nderungen in der Zelle 
zeigen im Sinne der Schwellung. Jene beiden ge- 
nannten Protoplasmasubstanzen konnteSchr. als 
Schleim feststellen. R. Klien (Leipzig). 

491. Recherches sur la menstruation 
tubaire; par Fr. Delporte. (Obst6trique II. 4. 
Avril 1909.) 

D. kommt entgegen Holzbach auf Grand 
histologischer Untersnchung von 25 raenschlichen, 
durch Operation gewonnenen, meist normalen, aber 
auch einigen pathologischen Tuben zu dem Ergeb- 
nisse, dass sich beim menschtichen Weibe die Tube 
aehr wohL wenn auch in verschiedenem Grade, an 
der Menstruation belheUifft. Normaler Weise will 
D. an der Tube 3 Phasen unterscheiden : gerade 
wie beim Endometrium eine pramenstruelle, eine 
menstruelle und eine postmenstruelle. Die pra- 
menstruelle Phase set charakterisirt durch con- 
gestive Hyperftmie und durch hypertrophische Pro- 
cesse seitens der Epithel- und Bindegewebezellen. 
In der zweiten, der menstruellen Phase, komme es 
zit wirklicher Diapedese der rothen Blutkorperchen, 
die Hypertrophic der Zellen erreiche ihren HOhe- 
punkt In der dritten Phase finde die Ausschei- 
dung ednes Theiles der ausgetretenen Blutkorper- 
chen in das TubeDlumen statt, ein anderer Theil 
werde an Ort und Stelle resorbirt, die Zellen- und 
Oefassverandeningen gehen wieder zur Norm zu- 
rilck. Dieser wohlausgebildete Cyklus spielt aich 
aber nicht in alien Fallen und zu jeder Periode in 
den Tuben ab, vielmehr kommt es mehroderweniger 
oft nur zu einer vermehrten BlutfQUung mit oder 
anch ohne Diapedese. Regelmassig soli dagegen 
die zellige Hypertrophie sein. In pathologischen 



id Physiologic. 

Zustanden, besonders bei entzundlichen Processen 
steigern sich die geschilderten Vorgange sehr er- 
heblich, so dass reichlieh Bint nicht nur in das 
Lumen der Tuben, sondern sogar in die Baudihohle 
austritt. Einen solchen Fall fidiildert D. ausfilhr- 
lich; er war untor der begreiflichen Fehldiagnosc 
eines tnbaren Abortcs zur Operation gekommen. 
2 Tafeln mit guten Abbildnngen voranechaulichon 
die feineren histologischen Vorgange, von dencn 
der Behind der schon von Holzbach eingehend 
bescliriebenen Stftbchenzellen besonders hervor- 
gehoben sein mag. R. Klien (Leipzig). 

492. Corps jaunes, menstruation et rut; 

par CI. Regaud et G. Dubreuil. (Lyon mod. 
XLI. 12; Mars 21. 1909.) 

So gut wie die I<cber und die Nebcnniere bei 
alien S&ugethieren die gleiche Funktion haben, so 
gut mflssen nach Ansicht R.'s u. D.'s auch die 
gelben KOrper bei alien Saugern die gleiche Funk- 
tion haben. Da es nun schon bei der II find in 
zweifelhaft ist, ob die gelben KOrper die Ursache 
derBrunst Bind, da sie es ferner bei der Basin ganz 
sichor nicht sind, so kOnnen sie auch beim mensch- 
lichen Weibe nicht die Ursache der Menstruation 
sein. R. K 1 i e n (Leipzig). 

493. Sur les relations fonctionelles des 
corps jaunes avec I'uterus non gravida ; par 

CI. Regaud et G. Dubreuil. (Lyon mod. XLI. 
15; Avril 11. 1909.) 

R. u. D. wenden sich gegen L. Frttnkel in 
Breslau, der bekanntlich anf Grund seiner Thier- 
cxperimente zu dem Schlusse gekommen ist, dass 
nach ZerstOrang der gelben KOrper eine Atrophic 
des Uterus eintrete. Da Frankel viel an Thieren 
unmittelbar nach erfolgter Entbindungexperimentirt 
hat, werfen ihm R. u. D. zunachst vor, dass 
er die phy&iologischc Involution des Uterus mit 
pathologischer Atrophie verwechselt habe. Sie 
fflhren dann auf Grund von Beobachtungen an fiber 
100 Hasinnen den Beweis, dass die Grtsse der 
Uteri dieser Thiers grossen individuellen Schwan- 
kungen bei gleichem Zustande der Ovarien unter- 
liegt, und zwar betrug die Differenz bis zu 1 00°/ 0 . 
Aber auch bei demselbenlndividuumunterliegt, wie 
R. u. D. durch 2malige Laparotomie und schliess- 
liche Sektion nachwiesen , die GrOsso des Utenis 
Schwankungen , die nichts mit der Entwickelung 
der gelben KOrper zu thun haben. Auf keinen Fall 
sei die Brunst abh&ngig von der Anwesenheit oder 
dem Fehlen alterer oder frischer gelber KOrper. 

R. Klien (Leipzig). 

494. Recherches sur la morphologic et 
la fonction du corps jaune de la grossesse ; 

par lo Dr. Mile. N. Niskoubina. (Those de 
Nancy 1909.) 
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Die Verfasserin hat bei Kaninchen Untersnchnngen 
angestellt, am den Einfluss der Corpora lutea auf die Be- 
fruchtung and SchwangerHchaft festzustellen. Die histo- 
logischcn Untersuchungen haben gezeigt, dass die Korper 
nnr wahrend 14—15 Tagen, also wahrend der ersten 
llalfte derSchwangeTschaft ibreStroktor beibehalten und 
dann einer Regression anbeimfallen, die bis iiber das Eado 
der Schwangerschaft andaaeit Es ist also wahrechein- 
lioh, dass sie ihren Einfluss auch nur wahrend dieserZeit 

Die experimentellen Untersuchangen, die die Vor- 
fasserin nach der Methode von FrSnkel, mit Kauteri- 
sirongen der Corpora lutea vorgenommen hat, haben die 
Ergebnisse der histologischen Befunde vollauf bestatigt 

8ie ist zu folgenden Schliissen gelangt: 

1) Die Zerstbrung aller Corpora lutea vor der Fixa- 
tion der Eichen in der Gebarmatter verhindert dies© Fixa- 
tion and die Schwangerschaft findet nicht statt. Man 
mass damns schliessen, dass die Sekretion der gel ben 
Korper den Uterus vorbereitet das befruohtete Ei zu em- 
pfangen und zu fixiren. 

2) Die Zerstbrung der Corpora lutea bei schwangeren 
Kaninchen nach der Fixation der Eier, verhindert deren 
Entvt'ickelung und fuhrt zn ihrer Resorption. Es folgt 
daraus, dass das Corpus luteum die Entwickelung der 
fixirten Eier im Uterus begunstigt Diese Thatigkeit ist 
aber auf die erste Schwangerscbaftsbalfte oeschrankt 

3) Die Zerstorung der Corpora lutea bei Kaninchen 
nach dem 14. bis 15. Tags der Schwangerschaft, hat 
keinerlei EinwLrkung and die Oeburt findet am normalen 
Graviditatsende statt. 

Der grosse Einfluss, don das Corpus luteum auf die 
normale Schwangerschaft ausiibt, rechtfertigt die An- 
nahme, dass auch die Pathologic der Gestation unterdessen 
Einfluss steht. So diirfton eine gewisse Reihe von Ano- 
malien in der Fixirung und Entwickelung der Frucht, das 
unstillbare Erbrechen, vorzeitige Geburten and Fehl- 
goburten, die Entwickelung von Molen u. A. auf eine 
mangelhafte innero Sekretion der Corpora lutea zuriick- 
zufuhren sein. E. T o f f (Braila). 

495. Der elektrische Widerstand des 
menschlichen Korpers; von Stephan Leduc. 
(Aroh. f. phyaiol-Med. u. med.Techn. IV. 3. 1909.) 

Die Verfaderungen des elektrischen Wider- 
standes des menschlichen KCrpere sind nicht be- 
dingt durch verschioden starke Flussigkeitsdurch- 
tr&nkung, bez. durch Aenderungen der Vaskulari- 
sation der Haut, sondern durch die beim Durchgango 
des elektrischen Stromes in die Haut eingefuhrtcn 
Ionen und von deu aekundaren elektrolytischen 
Proeessen, denen diese unterh'egen. Ist der elek- 
trische Lei tungs widerstand der den Strom zufQhren- 
dcn Elektroden geringer als derjenige der Haut, bo 
treten dieeelonen nurenteprechendderCirkumferenz 
der Elektroden in die Haut Ober, wahrend unterden 
Elektroden selbst ein soldier TJebertritt nicht statt- 
findet Diese ThatBache ist deshalb wichtig, weil 
sich aus ihr ergiebt, dass man dieElektrode MJeni^er 
leitungsfahig machen muss als die Haut, wenn man 
mittels dee elektrischen Stromes auf dem Wege der 
Kataphorese irgend ein therapeutisches Mattel in 
die Haut oinf uhren will. Dittler (Leipzig). 

496. Ueber dieUrsachen deram&boiden 
Beweglichkeit; von Leon or Michael is. (Folia 
serolog. H. 5. 1909.) 

M. stellt sich den Mechamsmus der am&boiden 
Bewegungen derart vor, dass die Zelle auf einen 



ihre Oberflache treffenden Reiz mit einer ftrtlich 
iimschriebenen Vorscifung ihrer Lipoidmembran 
reagirt Damit wird die Oberflachenspannung ver- 
mindert und es kommtzuderbekannten Verziehung 
der Oberflache. Dip pa 

497. Die Bedeutung der Elektrolyten fOr 
die rhyth mischen Bewegungen der Modusen ; 

von Albreoht Bethe. (Arch.f.PhyBiol.CXXVII. 
6 u. 7. p. 219. 1909.) 

Nur in solchen ktlnstlichen LCsungen, dieNaCl, 
KC1, MgClj, MgS0 4 , CaCl s undCaS0 4 indemselben 
Verhaltnisse wie das Seewasser en thai ten und die 
mit CaCO„ geschfittelt sind. pulsiren Rhizostomen 
eben so lange wie im natflrlichen Seewasser. Die 
Meduse ist also den physikaiisch - chemischen 
Bedingungen, unter denen sie lebt, sehr genan an- 
gepasst. 

Bei isolirter Einwirkung fflhren die Na- und 
K-Ionen zu einer starken Pulsbeschleunigung an 
der ganzen Meduse, die allmahlich in eineL&hmung 
Obergcht Der Angriffspnnkt dieser Ionen liegt in 
den BandkOrpern. Ihre Wirkung wird durch die 
gleichzeitig vorhandenen Anionen mehr oder weniger 
unterstutzt Das Mg-Ion hat von vornherein eine 
lahmetuie Wirkung. Die Wirkung des Ca-Ions 
srimmt dagegen im Wesentlichen mit der der Na- 
undK-Ioneu fi herein; nur in grosser) Dosen bewirkt 
es sofort Verlangenmg der Systole und Pulsverlang- 
samung. 

Alle erwahnten Wirkungen sind reversibel. 

Dittler (Leipzig). 

498. Die Ath em bewegungen der Am- 
phibien und ihre Registrirung; von R. Niko- 
lai des. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXH. 24. 1909.) 

N. beschrcibt eine Methode zur Registrirung 
der Athem- und Schluckbewegungen von Amphibian, 
die der Engelmann 'schen „SuspenBionsmethode" 
zur Yerzeichnung der Herzcontraktionen nach- 
gebildet ist, und giebt typische Athemcurven dee 
Frosches wieder. Bezflglich des centralen Athem- 
mechanismus konnte mit der beschriebenen Methode 
nachgewiesen werden, dass beim Froeche die von 
der Peripherie herkommenden (centripetalen) Im- 
pulse einen so grossen Einfluss auf die Thatigkeit 
des Athemcentrums haben, dass es soheint, als ob 
diese liauptsachlich auf reflektorischem Wege unter- 
halten wurdc. Dittler (Leipzig). 

499. Contraktionstheorie; von J. Bern- 
stein. (Arch. f. Physiol. CXXVHI. 3. p. 136. 
1909.) 

Entgegen den Anschauungen von Bieder- 
mann und Mc Dougall liefert B. den experi- 
mentellen Nachweis fur die schon fruher theoretiscb. 
von ihm abgeleitete These, dass filr die Erklfirung 
der Muskelcontraktion der osmotische Druck, sowie 
der Quellung8druck im Sinne einer hyd rostatischen 
Druckkraft nicht horbeigezogen werden ddrfen. 
Denn bei dem morphologischen Verhahen des 
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Muskelelementes mflsste naoh den Qesetzen dor 
Physik jeder Verbreiterung audi eiue Verlangerung 
entsprechen. Eine Breitenzunahme auf Koslen der 
l&nge ware ganz undenkbar. Dittler (Leipzig). 

500. Die Aktionsstrome der willkur- 
lichen und reflektorischen Contraktionen 
der menschlichen Muskeln; von .7. K. A. 

Werthci m-Salomonson. (Arch. f. physik. 
Med. It. mod. Tcchn. IV. 3. 1909.) 

Vom willkilrlich eontrahirten Museulus quadri- 
ceps konnte W.-S. pro Sekunde 40 — 45 einzelne 
AktionsstrOme ableiten. Dal>ei fond er im Gegen- 
satze zu bisherigen Feststellungen (Piper), class 
mit <imiehmender Kraft dor Contraktion diePeriodo 
der AktionsstrOme merklioh r//»ninimt, wahrend die 
Amplitude wachst. 

Bei Auslosung des Patellarcflexes crhieltW.-S. 
wtfdoppelphasischeAktionsstromsehwankung. Das 
Stadium der latentcn Rcizung ffir diese (reflek- 
torisch herbeigefrdirte) elcktrische Muskolreaktion 
lietmg ca. 0.01 Sekunde. Dittler (Leipzig). 

501. Der Coefficient der Muskelspannung 
und der Coefficient der Polaritat; von J. K. A. 

Werthcim-Salomonson. (Arch. f. physik. 
Med. u. med. Techu. IV. 3. 1909.) 

Unter demCotifficienten dor Polaritat vorsteht W. -S. 
don ijuotienten: Minimalintensitat zur Erzeugung einer 
KathodonBchliessungszuckung, dividirt durchdie Minimal- 
intensitat zar Erzeugung einer Anodenscliliessunpzuckung ; 
unter dom Coeffiuienten der Maskelspaimung den Quo- 
u'enten : Minimalintensitiit, die fahig ist, eine Kathoden- 
schliflssungsfcuctttny hervorzurufen , dividirt durch die 
Minimalintensitat, die gerade fahig ist, einen Xathoden- 
schlkssunijstetart&s zu bewirken. 

Bttziiglich des Coefficienten der Folaritat weistW. -S. 
darauf bin, dass sein Werth, der noimaler Weise viel 
grosser aLs 1 ist, bei der ,,Entartungsreaktion u , wie be- 
kannt, entweder gleich 1 Oder sogar kleiner als 1 wird, da 
eharakteristischer "Weise die Anodenschliessungszuckung 
schon bei schwaoheren StrbVmen auftreten kann als die 
Kathodenschliessungszuckung. Umgekehrt stollte er ffir 
den Coefficienten der Muskelspannung fost, dass or bei 
der „Entartungsreaktion" meist We*>ieristalsinderNorm, 
d. h. dass derUnterschied zwischen don Stromstaiken, die 
zur Erzeugung einer Kathodenschliessungszuckung und 
einesKathodenschliessungxtetanus nothigsind, bei degene- 
rirten Muskeln gegeniiber der Norm verringert ist 

Dittler (Leipzig). 

502. Der Einfluss des Trainirens auf die 
COj-Abgabe bei isometrischer Muskelarbeit; 

von A. F. He lis ten. (Skand. Arch. f. Physiol. 
XXn. 1. p. 1. 1909.) 

In dieser Arl>cit findet die l&ngst bekannte That- 
sache, dass sich bei der Ausfilhrung der gleichen 
Muskelarbeit eine untrainirte Person melir ange- 
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strengt fiihlt als eine trainirte, ihre experimentello 
Gnindlage, indeni gezeigt wird, dass durch Trai- 
nining die bei einer bestimmten Muskelarbeit vom 
Korper gebMeteKofileiisriiirpmrngp nichtunwesent- 
lich herabgesetzt werden kann. Dittler (Leipzig). 

503. Ueber die Wirkung von Methyl- und 
Aethylalkohol auf die Muskelfaser; von Fritz 
Verzur. (Arch. f. Physiol. CXXVIH. C. 7. 8 u. 9. 
p. 398. 1909.) 

Methylalkohol wirkt auf die Muskelfasern (ebenso 
wie auf Flimmerepithel und Nervonfasern) gem&ss 
dem Richardson \schen Gesctze woniger schad- 
lich als Aethylalkohol. Beido Alkohole wirken in 
milssigen Mengen erst orregend, dann schadigend. 
Sehr kleine Gal>en erhohen die Leistungsfahigkeit 
auf lange Zeit und setzen sie erst sehr spat etwas 
herab. Grosse Gahen schadigen die Faser sehr bald 
oder sofort. Dippe. 

504. Die Regeneration derquergeetreiften 
Muskelfasern bei den Saugethieren; von Dr. 

Alexander Schmincke. (Beitr. z. jathol. 
Anat. u. allg. Pathol. XLV. 3. p. 424. 1909.) 

Die Regeneration erfolgt von den alten Fasern 
aus durch Endknospen, die sich zu jungen Fasern 
entwickoln. Die Regeneration geht um soschnellor 
von statten, je schneller das Zerstorte fortgeschafft, 
die "Wundstelle gereinigt wird. Als Kerntheilungs- 
modiiB fand sich stets die Amitose. Dippe. 

505. Gesichtsmuskeln und Gesichts- 
ausd ruck ; von Hans Virehow. (Arch. f . Anat. 
u. Physiol, [anat. Abth.] 5 u. 6. p. 371. 1908.) 

V. will keine ausfuhrliche Beschreibung der 
Gesichtsmuskeln geben, sondern vor Allem die- 
jenigen Punite hervorheben, denen eine Beziehung 
zu dem Ausdmcke des lebenden Gesichtes zu- 
komint. Er weist darauf hin , dass ausser der 
Grosse, Anordnung und Funktion der einzelnen 
Muskeln der Gesichtsausd ruck im Wesentlichen 
(lurch die verschiedene Dicke der Haut, durch die 
Verschiedenheit des darunter befindlichen Binde- 
gewebes und durch die verschiedene Art der Ver- 
bindung der Muskeln mit der Haut an den ver- 
schiedenen Stellen des Gesichtes bedingt wird. 
Das Material dieser Arbeit, das durch viele vorzflg- 
liehe anatomische Abbildungen und durch Photo- 
graphien nach dem Leben erlautert wird, ist zu 
mannigfaltig, um in einem Referate dargestellt wer- 
den zu kBnnen, und es muss geniigen, an dieser 
Stelle auf die ausgezeichnete und lesenswerthe 
Arbeit hinzuweisen. G. F. N i c o 1 a i (Berlin). 
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506. Ueber den Keimgehalt normaler 
Organe; von Dr. H. Conradi. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 26. 1909.) 

Mittele einer seiner Ansicht nach einwand- 
frden Methode konnte C. nachweisen, dass 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft. 3. 



die Organe gesnnder Schlachtthiere sehr h&ufig 
Keime entlialton ; meist anaProbe und solche 
aerobe, dass ihre Einwanderung vom Darme 
her in den KSrpor sehr wahrscheinlich ist. 

Dippe. 

31 
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507. Studien zur Ektoplasmatheorie. 

II. Theil: Ueber das Ektoplasma und seine Ver- 
iinderungen im infirirten Thier ; von P h. E i s e n - 
berg. (Centr.-BL f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 4. 
p. 466. 1909.) 

E. hat achon fritter auf die Bedeutung des 
Ektoplasma und soiner Veranderungon im Thier- 
kOrper hingewiesen. Zur Darstellung der Aussen- 
hQlle empfiehlt E. die etwas abge&nderte Klau- 
dius'sche Methode: Farbung 1 — 2 Minuteu mit 
lproc. wasseriger Methyl violettlGsung, sodann eben 
so laogc halbconcentrirte wassorige Pikrinsaurc- 
lOenng, mit Fliesspapier und dann an dor Loft 
trockuen, endlich mit 2 — 3mal emeuertem Chloro- 
form cntfarben. Dabei findet man die blassblaue 
Innenpartie dcr Baktcrien — es gelingt nur bei 
gram positi von — mit cincm dunkelblauen Saum 
umgeben. Bei der Infektion wird dieser Ekto- 
plasmasaum bedeutend verbreitert, bei der Degene- 
ration im ThierkSrper finden sich alle Uehergange 
biB zu vOUigem Zerfalle des Ektoplasma. Dabei 
kann sich auch eine Veranderung derart einstollen, 
dass grampositive Bakterien gramnegativ werden. 

Walz (Stuttgart). 

508. Recherches sur I'agglutination des 
actinomycoses et sur I'immunisation des 
animaux contre les infections actinomycosi- 
ques; par Jo. Choukevitch. (Arch, des Sc. 
biol. do St Potoreb. XIV. 1 u. 2. p. 1. 1909.) 

Durch mehrmonatliche fortgesctztc intravcnfise 
Injektion von AktinomyccB l&sst sich vonKaninchen 
ein Aktinomycefi agglutinirendes Serum erhalten, 
und zwar werden auch andere A ktinomy cesarten 
durch dieses Scrum agglutinirt, nicht bloss die zur 
Injektion verwendete. Werden Aktinomycesextrakte 
zu solchen Sera gefflgt, so entetehen mitnnter 
Kraus'sche Pracipitate. Durch subcutane Immu- 
ni si rung mit Actinomyces farcinicus werden Meer- 
schweinchen gegen Bpatcrointraperitonfiale Injektion 
des gleichen Pilzcs iminun. Gogen Act farcini- 
cus lassen sich Mecrschwoinchen auch durch Injek- 
tion von Act Eppingeri, Deci, Sabrazrs 
und Rivieri, nicht abcr von A. violaceus und 
Niger immnnisiren. Walz (Stuttgart). 

509. Untersuchungen Qber die Zuberei- 
tung von Coagu linen auf gastrischem Wege; 

von E. Bortarelli. (Centr.-Bl . f . Bakteriol. u. 8. w. 
XLV1II. 5. p. 681. 1909.) 

B. suchte festzustellen, ob man, ahnlich wic bei 
Agglutininen und Hamolysinen, auch Coagulino auf 
gastrischem Wege herstellen kann. Bei Kaninchen 
gelingt dieses nur, wenn die nornaalo Funktion dor 
Verdauungsschloimhaute geschadigt, bez. verandert 
ist. Nach Verauchen bei mit heterogener Milch 
gen&hrton Sauglingcn folgt, dass in derNatur keine 
Gefahr vorliegt, dass sich bei mit Kuhmilch ge- 
n&hrten Sauglingen Coaguline bilden. 

Walz (Stuttgart). 



und pathologische Anatomie. 

510. Proteolase et antiproteolase dans 
les cultures microbiennes ; par H. DeWaele. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 1. p. 40. 1909.) 

Nach De W. besteht ncben der protcolytischen, 
vorwiegend in der Flussigkeit enthaltenen Mischung 
der Baktcrienculturen eiue antiproteolytische, vor- 
wiegend in den Bak tori en lei hern enthaltene. Die 
MAntiproteolase" ist thermolabil, geht bei Tempera- 
tu i-cn fiber 65° zu Grunde. Walz (Stuttgart). 

511. Untersuchungen Qber den Impf- 
schutz mittels der Bordefschen Reaktion; 

von P. Bermbach. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
XLIX. 5. p. 618. 1909.) 

Die Versuche, durch die Bordet'scheMethode 
der Complemenrverankening Impfschutz zu er- 
halten, waren vOllig crfolglos. Walz (Stuttgart). 

512. Ueber ein neues Verfahren zum 
Nachweis von Indol auf Nahrsubstraten ; von 

G. Mo relli. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 

3. 413. 1909.) 

Die Methodo beroht darauf, dass Oxalsauro bei 
Gegenwart von Indol eine deutliche rothe Farbung giebt 
In warm gesiittigte Oxalsaiirelosung wird Filtrierpapier 
gotaucht Beim Erkalten ist dieses mit foster OxalsHiire 
belegt. Ein bo vorbereiteter und sterilisirter Papier- 
streifen wird in der Aunospharo des Keagenzglases auf- 
ge hiingt. Walz (Stuttgart). 

513. Notes on the effect of radium in 
relation to some pathogenic and non patho- 
genic bacteria; by C. E. Iredell and E. P. 
Minett, London. (Lancet May 22. 1909.) 

Bacillus pyocyaneus, anthracis, subtilis, megatherium 
und staphylococcus aureus werden in keiner Weise, auch 
wenn sie 60 Minuten lang dor Bestrahlung ansgesctzt 
werden, von dor Vtad wtwacheibe beeinfiusst. Ihro cul- 
turellen Eigenschaften , Farbefahigkeit etc. bleiben er- 
halten. Bacterium coli comm. zoigte solbst nach lVstiin- 
diger Bestrahlung keinerloi Vcrandei-ung. Der Einfluss 
des Radium auf Mohlitat und Agglutination wurde an 
Bac. typhosus und colt comm. gepriift. Aber auch hier 
waren, abgesehen von einer geringenMotilitatssteigerang, 
beim Bac. typhosus nach einer Bestrahlung von 15 Minuten 
Dauer keine Unterschiede von der Norm festzustellen. 

Fischer-Defoy ((juedlinburg). 

514. Le diagnostic rapide de la rage. 

Nouvelle nu'Uiode de coloration des corps de Kegri ; 
par F. Negri. (Centr.-BL f. Bakteriol. u. s. w. L. 
3. p. 409. 1909.) 

N. boniitzt die Jodresistenz der Negri 'schen K i >rpo r- 
chen zu einer Schnellfarbung. Er farbt die Schuittp 
(Alkoholhartung oder Acetonverfahron) 10 Minuten in 
folgender Losung: Eosin 1.0, JodO.l, Jodkali 2.2, Aqu. 
dest. 100.0. Hierauf Borgfaltiges Answassem, Farbung 
5 Minuten in lprom. wasseriger Methylenblaulbsung; kurz 
Auswaschen, Differonziron in 95proc. Alkohol, Aufhellen, 
Einbotten. Walz (Stuttgart). 

515. Ueber die Zerstdrung des Wuth- 
virus in Situ. 2. Mittheilung; von C. Fermi. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol u. s. w. XLIX. 1. p. 135. 
1909.) 

Bei Resorption des Wuthvirus von Seiten der 
gesunden Augenbiadehaut, der Nasen- und Darm- 
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schleimhaut aus ist es bei Kaninehen schon nacli 
15 Minuten nicht melir miiglioh, durch reiohliche 
Waschung mit Subliraat, bez. Thymol, das Thier 
zu retten. Walz (Stuttgart). 

516. Die Wirkung des Speichels auf das 
Wuthvirus; von C. Fermi. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLIX, 1. p. 138. 1909.) 

Speiqhel von Kaninehen zeigte nicht die min- 
deste wutht&dtende Wirkung. Walz (Stuttgart). 

517. Weitere Untersuchungen , ob der 
Pasteur'sche Antiwuthimpfstoff todtliche 
Wuth erzeugen kann; von C. Fermi. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 1. p. 141. 1909.) 

Vollkommenste Pasteur'sche Bchandlung, 
liestehend aus 2 Eiuspritzungen 30 Tage lang, 
tOdtet Murideu, Kaninehen und Hunde, wenn der 
Impfstoff mit fixem, inficirtem Virus auf subcutanem 
Wege bereitet wird und wenn man bis zum Mark 
des 1. Tages bei Hunden, uud auch uur bis zum 
Mark des 2. Tages bei Kaninchen iommt. JJnter 
Umstamlen dttrfte also auch Gefalir fiir den Men- 
schen bestehen und es ist daher rathsain, bei der 
Kur beimMark des 3. Tages stehen zu bleibeu oder 
deu Impfstoff mit lproc. CarboUosung zu sterili- 
siren. Wal z (Stuttgart). 

518. Streptokokken und Pneumokokken 
und ihr gegenseitiges Verhaltniss; von L. 

Seliereschewsky. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 1. p.'?2. 1909.) 

Es scheint nicht nurzwischen Streptococcus mucosas, 
sondern auch zwischen Streptococcus pyogenes und 
Pneumokokken eine grosse Verwaudtschaft zu bestehen. 
Wenn Sc h. den Str. pyogenes auf Blutnahrbodun ziichtete, 
nahm er stets Lanzettfbrm an und sehr oft fanden sich 
Kapseln. Auch durch. Agglutinatiunsverauche ist die 
Verwandtschaf t bestatigt. Walz (Stuttgart). 

519. Morphologie und Biologie des 
Keuchhustenbacillus; vou W. M. Klimen ko. 
(Ceutr.-Bl. f. Bakteriol. U.8.TV. L. 3. p. 305. 1909.) 

Kl. gicbt eine genaue Beschreibung des B or d ut- 
ile n go u'scheu Bacillus. Die Ziichtung auf blutreiehora 
Agar ist sohwierig und gelingt fast nur ini Anfangs- 
Btadinm des Kenchhustens. A Is boste Fiirbemotiiode 
i-mpfichlt Kl. Carboltoluidinblau 2 — 3 Sukimdon, sofort 
ghindlich alispiilcn und trocknen (Toluidinblau [Orii blur] 
').0, Alcohol, absol. lOOccm, Aii«. dest. 500 ccm. Xach 
1— 2tagigem Stohcnlassen Filtriren). Dor Bacillus ist ein 
kleines Stabchen mit abgerundeten Kckcn, unbeweglieh, 
geissellos, VL — 2mal so gross wie der Influonzabaeillus, 
jedoch vorsehieden lang. Iiivolutionsformon sind selteu. 
HVi der genannten Farbung ist die Bipolaritat gut aus- 
gusprochen. Walz (Stuttgart). 

520. Sarcina mucosa nova species? von 

E. Sauerbeck. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
L 3. p. 289. 1909.) 

S. hat aus Sputum eino anscheinund neue, fiir Meer- 
schweinehen pathogene Sarcine geiiichtet, die auf Agar 
graue, manchnial mehr weisslieho, ausserst schleimigc 
Colunien bildete. Gelatine wird nicht vorfliissigt, Zucknr 
njeht vergohren, Milch nicht zumGerinuengebracht. Die 
Kapselbildung wird in den Cuituren beibehalten. 

Walz (Stuttgart). 



521. Ueberden Einfluss der Fulguration 
auf die Lebensfahigkeit von Zellen; vou Tb. 

v. Wasielew s ki und L. H irsch f eld. (Miluchn. 
med. Wohnsohr. LV. 37. 1908.) 

Die Versuche erstrecken sich auf den Einfluss 
der Fulguration auf Bakterieu, AmObeuund sohliess- 
lich auf iibertragbare Mausotumoren. Entwickelte 
Bakterieuculturen vertragen 15 Minuten dauernde 
Beblitzung; ganz fiisch ausgesate Bakteiien gelien 
dal»ei jedoeh zu Qruude: Uefen (Saccbaromyces 
ueofonnans San f dice) verhielten sich ebenso. 
Aelinliche Verlialtuisse fiuden sich bei Amoben- 
culturen; noeh cmpfindlicher sind Ciliaten. 

Die Wirkung der Ftdguration auf die Zellen 
dor Milusetumoren -wurde durch Uebertragung von 
Stiickchen beblitzter und nicht beblitztor Tumor- 
scheiben gepriift. Die Resultate sind im Wesent- 
Jichen als negativ zu bezeichnen. Erst bei 
30 Minuten langer Bestrahluug 3 — 4 mm dicker 
Gescliwidstscheibeu in vitro wird deron Uebertrag- 
barkeit aufgehoben ; und naeh dieser Zeit hat die 
Eintrocknung und Erhitzung des Materials einen 
betr&chtlichen Grad erreicht. L 5 b 1 e i n (Leipzig). 

522. Die Rolle der Zellgranula bei der 
hamatogenen Pigmentirung, nebst Bemer- 
kungen uber „entzQndliche"Zellformen ; von 

Prof. Jul. Arnold. (Virchow's Arch. CXC. 1. 
p. 134. 1907.) 

A., dor im Gcgensatze zu Ehrlieh dieZellen- 
granula nicht als Sekretionsprodukte, sondern als 
umgewandelte Plasmosomen, die wichtigen Funk- 
tionen dicnen, an si eh t, kommt auf Grand eingchen- 
dor Uiitersucbungeu zu folgeuden SchlQssen : „Die 
bei der hamatogenen Pigmentienmg in den Zellen 
auftreteuden sideroferen Ko-rner sind zum grossten 
Theile umgewandelte Plasmosomen, bez. Granula 
der Zellen, welche Hamoglobin aufgenommen 
haben." Auch ohne Bildung globidiferer Zellen 
kann Hamoglobin „von den Zellen aufgenommen 
und durch dercn Plasmosomen, bez. Granula um- 
gesetzt werden." „In deu versehiedensten Zell- 
formen — lymphocytoiden und myelocytoiden, 
pseudoeosinophilen und eosinophilen, sowie Binde- 
gewebszellen, Endothelien, Epithelien und Driisen- 
zellen u. s. w. — konnen siderofere Granula cnt- 
8tehen , ohne dass sie phagocytiire Eigenscliafteu 
besitzen oder ausiiben. Eine direkte Umwandlung 
von Blutkorperdientrummern in eosinophile oder 
pseudoeosinophile Gianula findet nicht stati Aus 
ilein morphologischen und biologiechen Verhalten 
der eosinophilen und pseudoeosinophilen Granula 
darf geschlossen werden, dass sie als umgewandelte 
Strukturbestandtheile — Plasmosomen — aufzu- 
fassen sind. Ob und inwieweit Hamoglobin an dem 
Aufbau der pseudoeosinophilen und eosinophilen 
Granula betheiligt ist, lflsst sich zur Zeit nicht ent- 
scueiden ; es milsste in diesem Falle nicht eiue ein- 
fache Aufnahme. sondern eineUmsetzung durch die 
Granula angenommen werden." Verse (Leipzig). 
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523. Zur Frage der intestinalen Lungen- 
anth racose ; von Prof. F. T 6 n n o d a. (I>eut8che 
med. Wehnachr. XXXV. 26. 1909.) 

T 8. bestreitet entsehieden die Entstehung der 
Lungeoauthrakose vom Darme her ; sie entsteht 
durch Einathmung. D i p p e. 

524. Ueber die Genese der Corpora amy- 
lacea in den Lungen der Menschen; von 

Dr. Kohsaku Nunokawa. (Virchow's Arch. 
CXCVI. 2. p. 221. 1909.) 

Nach N.'s Untersuchungen sind die theils frei 
id den Alveolen, theils im Interstitium liegenden 
Corpora amylacea aus Zellen epithelialer oder leukc- 
cytarer Natur entstanden. Die Zellen werden 
homogen und gehen zu Grande, oft sammeln sie 
sich um ein Kohlenstuckchen an und ballen sich 
urn dieses herum zusammen. Dippe. 

525. Ueber sekundare Veranderungen 
der Bronchien und einige Bemerkungen iiber 
die Frage der Metaplasie; von Dr. S. Ki ta- 
rn ura. (Virchow's Arch. CXC. 1. p. 163. 1907.) 

K. untersuchte die im Anschlusse an Erkran- 
kungen der Alveolen vorkommenden sekundareu 
Erkrankungen der Bronchen. Er fand bei chroni- 
schen Katarrhen im Anschlusse an Tuberkulose 
eine Umwandlung des Bronchialepithels in cubische 
bis plattenepithel&hnliche Zellen, die eine Schicht 
bildetcn (Pscudometaplasie). Andererseits beob- 
achtete er auch echtes geschichtetes Plattenepithel 
mit Verhornung inselfonnig auftretend dann, wenn 
direkt tuberkulose Schleirahauterkrankungen an 
diesen Stellen vorhanden waren (echte Metaplasie). 
Bei den in der Bronchial wand selbst fortgeleiteten 
Eutzundungen sind bei der Tuberkulose namcntlich 
die Knorpel betheiligt: sie werden arrodirt, zum 
Theil auch fibros umgewandelt, Kalksalze lagern 
sich ab und es entsteht schon frflh (im 30. Lebens- 
jahre) echter Knochen. Verse (Leipzig). 

526. Notiz tiber eine neue Methode von 
visceral er Transplantation; von Dr. loan 
Jianu in Bukarest (Spitalul. 8. p. 157. 1909.) 

Die Untersuchungen wurden an Kan in die n und 
Ilunden ausgefiihrt and haben gezeigt, dass die Trans- 
plantation verscbiedener Organ© , wie: Hode, Eioistock, 
Schilddriise, Pankreas, Darm, Extrcmitaten bei artgloichen 
Thieren leicht moguch ist, vorausgesetzt, dass man in 
folgender Weise verfahrt. In der 1. Sitzung wird das 
Organ in den Korpor des 2. Thieres eingpfiihrt, wobei es 
abur noch in Verbindung mit dem Stammtbiere bleibt 
Es bat dann Zeit. an dem neucn Aufenthalteortc Adha- 
renzen mit den Nachbarorganen einzugehen und durch 
neugebildete Blutgefas.se tnit der Cirkidation des Em- 
pfangsthieres in Verbindung zu treten. Spater wird der 
Stiel, dor das Organ mit dem urspriinglichen Bcsitzer ver- 
bindet, durcbschnitten und es heilt an dem neuen Wohn- 
orte tadellos ein. E. Toff (Braila). 

527. Ueber Transplantation der Hypo- 
physe in die Milz von Versuchsthieren ; von 

Dr. P. Clairmontund Dr. H. Ehrlieh. (Arch, 
f. klin. Chir. LXXXIX. 3. 1909;) 



und pathologische Anatomie. 

Wenn auch fiber die dauernde Funktion frei- 
transplautirter Drtisen noch koine Befunde vor- 
Uegen, so scheint doeh wenigstens iuueraalb einer 
beschr&nkten Zeit nicht nur die anatomische Ein- 
heilung moglich zu sein, sondern auch die speci- 
fische Funktion derDruaeerhalteuzubleiben, indom 
die in einem 2. Akte vorgenommene Extirpation 
des urspriinglichen Organs ohne Ansfallserechoi- 
nungen ertragen wurde, letztere jedoch nach Ex- 
stirpation auch des transplantirten Organ es prompt 
eintraten. 

Auf Grand von zun&chst nur orientirenden Ver- 
sucheu fiber Hypophysen transplantation in der Milz 
konnten CI. u. E. feststellen, dass wenigstens beim 
Eaninchen die Ueberpflanzung, und zwar mit einer 
wesentlichen Sch&digung des Organes als Gauzes, 
dagegen unter Erhaltenbleiben der eosinophilen 
Zellen innerhalb einer breiten Bandzone fur kurze 
Zeit gelingt; dass wir somit berechtigt sind, in 
Analogie mit den Erfahrangen an auderen trans- 
plantirten Druseu auch auf ein Fortbestehen einer 
specnWhen Sekretion von Seiten der erhaltenen 
Drusentheile wenigstens fur eine beschrankte Zeit 
zu hoffen. P. Wagner (Leipzig). 

528. Fett im Markinterstitium der Niere. 

Ein Beilrag zur Pathotoqfc der Nirrcnmarksubstanx ; 
von Dr. F. Pry m. (Virchow's Arch. CXCVI. 2. 
p. 322. 1909.) 

Eine ausgosprochene Verbreiterung des Inter- 
stitiiun der Nioronmarksubstanz mit perivascularer 
Fetteinlagenuig ist ein h&ufiger Befund bei alteren 
Leuten. Bei Kindern sieht man sie nie, bei Er- 
wachsenen gelegentlich, bei Leuten flber 50 Jahre 
in 94% der Fftlle. Meist ist dabei die Intima der 
kleinen und raittleren Gef&sse der Niere verdickt, 
ohne dass man hicrin ohne Weiteres den Grand fur 
die Fettablagerung sehen dQrf te. Dippe. 

529. Ueber das Vorkommen von Lang- 
hans'schen Riesenzellen bei der Syphilis 
der quergestreiften Muskulatur und ihre 
Verwerthung fdr die Diagnostik; von Dr. F. 

Landois. (Beitr. z. klin. Chir. LX1II. 2. 1909.) 

L. ist in derLage, auf Grand von 8 genau unter- 
suchten Fallen ill>er die histologischen Grundlagen 
der syphttitisrlwn Muskekntzi'mdung borichtcn zu 
kSnnen. Aus der Zusammcnstellung dieser Fallc 
geht hervor, dass die Syphilis in den versehieden- 
artigsten Muskeln etablirt ist, und die Literatur be- 
weist es zur Genfige, dass alle M\iskeln ohne Aus- 
nahme Sitz dieser Erkrankung werden k5nncn. 
Immerhin scheinen der M. sternocleidomastoideus, 
der Biceps und die Rflckenmuskulatur am bevor- 
zugtesten zu sein. Ebenso verschieden wie in der 
Zeit Hirer Lokalisation ist die MuskeJsyphilis auch 
in ihrer ausserenErscheinung: gummose unddiffus 
interstitielle Form. Ebenso verschieden wie nach 
dem au8.seren Bilde sind diese beiden Formen auA 
mikroskopisch und doch besteht in dem Zellenauf- 
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bau kein durchgrei fender Unterschied. Fflr alle 
8 Praparate war typisuk das Voraandonsoiii von 
Lang ha ns 'schen liiemnxelleu. L. ist der fcstcn 
Ueberzeugung, dass diese Gebilde nothwcndig zn 
dem Krankheitsbilde dcr Muskelsyphilis gehfircn. 
Er ist weit entfernt, zu behaupten, dass fur alle 

IV. Pharmakologi 

530. On the excretion of hexamethylen- 
amin (Urotropin) in the cerebrospinal fluid 
and its therapeutic value in meningitis; by 

B. J. Crowe, Baltimore. (Bnll. of the Johns Hop- 
kins Hosp. XX. 217. April 1909.) * 

Nachdem bei verschiedenen Patienten mit chro- 
nischcr Nephritis, Gehirntumor, Hydrocephalus per 
os eingegebenes Urotropin sich in der Cerebro- 
spinal f I iissigkeit hatte nachweison lassen, wurden 
einschlagigc Versuche an Hunden nnd Kaninchen 
ausgefuhrt. Danach erschoint die grOsste Mengc 
von Urotropin */ 2 — 1 Stnnde nach dem Einnehmen 
in der Cerebrospinalflussigkeit. Die hier nach- 
weisbare Menge ist bei der flblichon Verordnung 
gross genug. urn einen entseheidendon Einfluss auf 
das Wachsthum von Organismen auszuilben ; das 
wurde ausserhalb des Korpers an Streptokokken 
nachgewieseu. Aber ancli bei Thieren , denen 
Streptokokken subdural inoculirt waren, konntc 
eino tagliche Dosis von 4 — 5g Urotropin den Be- 
ginn einor Meningitis merklieh aufsehieben , in 
einigen Fallen sogar verhindeni. Im Johns Hoj>- 
kins Hospital winl seit 1 Jahre Urotropin in tag- 
liehen Dosen von 2 — 4g mit bestem Erfolgo als 
Prophylakticum gegen Meningitis bei solution Affek- 
tionen gegeben, die, wio Schadelfraktnr, Schadel- 
schusswunden u. a. w. leicht eine solche Krankheit 
zur Folge haben konnen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

531. Sind die zur Lutnbalanasthesie ver- 
wandten Tropacocain-Suprarenin-und Novo- 
cain-Suprarenintabletten steril? von Prof. W. 
Hoffmann. (Deutsche mod. Wchnschr. XXXV. 
26. 1909.) 

Nein ! Die meisten Tabletten (Firma Pohl in 
Schuntiaum bei Danzig) waren bakterienhaltig. Eine 
zuverlassigc Sterilisation der Tabletten in Substanz 
lasst sich nur (lurch ein halbstimdiges Erhitzen auf 
150°C. erzielen und dabei zersetzt sich das Supra- 
renin. Suprarenintablctten lassen sich ftberhaupt 
nicht ohne Sch&digung ihrer Wirkung sterilisiren, 
man soli also das Snprarenin in lasting sterilisiren 
(Merck, Darmstadt) und es sterilisirtenTropacocaiii- 
oder Nococain-Tabletten nach der Losung znsetzen. 

Dippe. 

532. Die Einwirkung von Alkalisalzen 
auf das Flimmerepithel ; von Rudolf HCber. 
(Biochem. Ztschr. XVII. 5 u. 6. p. 518. 1909.) 

H. kommt zu folgenden Resultaten: Die An- 
ionen der Salze sehadigen die Flimmerbewegung 



syphilitischen Produkte Riescnzellen typiseh sind. 
Die ijuergestreifteMuskulatur niinmt aber in dieser 
Hinsicht cine Sonderstclluiig cin. weil duroli die 
Proliferation der Muskcl kerne schr gflnstigo Be- 
dingungen fflr das Zustandekommen der Riesen- 
zellen gegeben sind. P. Wagner (Leipzig). 

und Toxikologie. 

an der Rachenschloimhaut des Frosches in der 
Reihonfolge: J, Br, KO.„ CI, S0 4 , so dass die Be- 
vegung am sclinollsten in Jodid- und Bromid- 
lftsungen, am langsamstcn in Chloiid- und Sulfat- 
lugnngen aufhdrt. Die Kationen zerstoren den 
FJimmerschlag in folgcnder Reihcnfolge, die mit 
dem am starkstcn wirkenden Ion beginnt: Li, Cs, 
Xa, XH,, Rb, K. In gleichor Reihenfolge wirken 
Kationen und Anioncn audi auf Muskotcrregbarkcit 
und hamolytische Processe, sowic bei der Falhing 
von Colloiden, nur mit dem Unterschied, dass die 
Riehtung dcr Wirksaiukeitsaiidemng umgekchrt vcr- 
lftuft Isaac ( Wiesl >adei)). 

533. Studien iiber Sauerstoffbader; von 

Dr. Fritz Scholz. (Ther. d. Gegen w. N. F. 
XL 7. 1909.) 

Saucrstoffbader sind da angezeigt wo es gilt, 
den k rank haft gestcigerten Blutdruck herabzusetzen, 
z. B. bei A rtcrios kleroso, Herzlciden, Neurasthenic 
u. s. w. Jed os Saiierstoffliad hat eine starke Ein- 
wirkung, bei gcschwaclitein nerzen ist grosse Vor- 
sicht geboten. D i p p e. 

534. VergleichendeUntersuchungen iiber 
einige aussere Sal icy I praparate; von Dr. Fr. 

Thelcn. (AUg.med.Centr.-Ztg.LXXVIII. 19.1909.) 

Th. hat Salicylsa|Kjn, Salicylvasogen, Mcsotan, 
Mesotanvaselino, Salen, Salit und Rheumasan ge- 
prflft Das erste erwies sich als am besten, das 
zwcite war auch noch gut. Die anderen reizen die 
Haut und lassen nur sehr geringeSalieylmengen in 
den Korper eindringen. Dippe. 

535. L'emploi du goudron de houille 
(coaltar) dans les affections cutanees; par 

Dind. (Ann. de Dermatol, et de Svphil. 4. S. X. 3. 
p. 170. 1909.) 

Fur den gewohnlichcn Steinkohlentheer, wio er 
in GasaiiKtaltcn gewonncn wird, bricht D. in dieser 
Arbeit eiue Lanze, denn er zeichnet sich (lurch 
Billigkeit aus und bei umfangreiehster Anwenduug 
war doch nie eine Reiz- oder Intoxikationscrschei- 
nung zu verzeiohnen. Fflr Ekzeme, impetiginoso 
und pruriginoso Dermatosen benutzt ihn D. allge- 
mein, fQr Psoriasis ist er weniger zweckmassig. 

Im Gegensatze zu den Holztheeren, die l>ei 
akuten und nassenden Ekzemen meist schlecht ver- 
tragen werden, ist der Steinkohlentlieer hierbei 
ausserst werthvoll, weil er dilnn aufgepinselt und 
dann mit Talcum betupft entzuodiingsmilderad 
wirkt, ahnlich wie Zinkpasten. Fur weniger akute, 
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schuppende Proces.se dagegen ist eine Mischung 
mit Vaseline, Oel und Kalkwasser zweckmassig. 
D. benutzt folgcnde Formeln: 

1) VasfliD. 40 
Lanol. 

Oder A«]u. Calc. ana 20 
Coaltar 10 

2) Coaltar 

01. LLni ana. 

beide fur haarlose Hautparthien ; fiir l»ehaarte Stellen 
ist besser : 

3) Coaltar 2.5—5.0 
01. Liui 

Aqu. Calc. ana 80.0 

brauns (Dessau). 

536. Die Behandlung der Ichthyosis mit 
Eucerin ; von P. G. Unna. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XLYOI. 6. p. 261. 1909.) 

Noch besser als nach tiiglinhem Abscifen mit 
Salicylscife und Einreibung von lOproc. Glycerin- 
wasscr war die.Wirkung, wenn statt dcs Letzteren 
Eucerin-Coldcream benutzt wurde. U. sah Dacli 
2 — 3 "Woolien vOlligo Heilung; ausserdcm ftthlt 
sich die Haut nicht klebrig, wie bei Glyoerinbehand- 
lung, sondern trockcn und gesohmeidig an. 

Brauns (Dessau). 



537. Ueber Versuche mit „Vilja-Cr6me"; 

von Dr. E. Hellmuth. (Allg. med. Centr.-Ztg. 
LXXVIII. 29. 1909.) 

Dieses Mittel hat sich in der Wflrzbnrger Haut- 
klinik gegen SeltorrhOe und seborrhoisches Ekzem, 
gegen nassende Ekzeme, Pruritus, Rhagadcn u. s. w. 
gut bewfthrt Man muse es in ziemlich dicker 
Schicht auftragen. D i p p e. 

538. Beit rag zur Kenntniss der Verande- 
rungen der gesunden Hautdurch Pyrogallol- 
einwirkung; von W. Kopytowski. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syphil. XCV. l'j>.&7. 1909.) 

hat 5 — 10proc.Pyrogallusvaseline8albe 1 — 
4 Tage lang in taglich wechselnden Verbanden auf 
die gosunde Scrotalhaut Erwachsener gebracht und 
sodann exeidirteHautstiickehistologisch untersucht. 
15 Stucke standen zur Verffigung, von denen 12 aus- 
fiihrlicher bcschrieben sind. Es wurde eine stark e 
ehemotaktische Wirkung der Pyrogallussaure ge- 
funden, auch eine milssige chromotaktische Wirkung. 
Zugleich mit der Entzilndung im oberen Corium 
tritt Parakeratose ein, in cinzelnen Fallen Epi- 
dermisnekrose. In der Stachelsehicht Vacuolen- 
bildung. R i e c k e (Leipzig). 



V. Neuropatholoj 

539. Ueber die kunstliche Hervorrufung 
einiger unbestandiger Reflexe im Bereiche 
des Fusses und Unterschenkels mit Hiilfe 
der Vibration. Der Einfluss ortlicher Vibra- 
tion auf die Fusssohlen-, Oberschenkel- und 
Fusssohlenzehenrefiexe; von Schtscher- 
baok in Warschan. (Korssakoff's Journ. p. 1. 

1908. Russisch.) 

Durcli ftrtliche, langdauemde oder wiederholte 
Vibration lassen sich die Sehnenroflexo erheblich 
verst&rken. Im Gegensatzc hierzu werdon die 
Hautreflexe dadurch herabgesetzt. Die „mono- 
plegische" Reflexsteigerung, die als sicheres Zeichen 
einer organischen Laaion gait, litest sich auf diese 
Weise kflnstlich erzeugen. V o s s (Greifswald). 

540. The knee-jerk in paresis; bySh. J. 
Franz. (Amer. Journ. of Insanity LXV. 3. p. 47 1. 

1909. ) 

F. fand normales Vcrhalten in 24.6%, Steige- 
rung in 47.3%, Herabsetzung undFehlcn dcrKnio 
phanomene iu 28.1°/ 0 der Falle, Fnssklonus hatten 
15°/odcrParalytiker, daboi waren diePatollareflexe 
stete gesteigert. Es bestehen keine Beziehungen 
zwischen dem Verhalten der Reflexe und den gei- 
stigeu Storntigen dor Paralytiker. Die voraussicht- 
licho Leliensdauer ist bei den Kr. mit fehlenden 
Reflexen am geringsten. Voss (Greifswald). 

541. Verengerung einer lichtstarren Pu- 
pille durch Dionineinstreuung in das andere 
Auge; von Dr. Laas. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 17. 1909.) 



e und Psychiatrle. 

Die lichtstarre Pupille verengert sich fttr 
mehrere Minuten ohne sichtbaren Lidschluss, wenn 
man in das andere Auge Dionin einstrent. Ver- 
muthlich l>ewirken alle einen einseitigeu Lidschluss 
horlieifuhreiiden Reize das Gleiche. Diese Beob- 
achtung kann bei psychisch Xrankeu, Dementen, 
Stupiden werthvoll sein. D i p p e. 

542. Observations on experimentally in- 
duced choked disc; by Harvey dishing 
and James Bordley, Baltimore. (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. XX. 217. April 1909.) 

Bei Hunden wurde gopruft, unter welchen Be- 
dingungen eine Stauungs^mpUU zu Stande kommt. 
Wird unter Druck FlQssigkeit in den Subduralraum 
gespritzt, so kann man mit dem Augenspiegcl nach 
der Todtuug des Thieres auch am Gewebe selbst, 
akutesOedem vonSehnen* und Retina wahrnehmen. 
Dieselben Veranderungon wenlen durch digitalen 
Druck auf eine freigelegte Stelle der Dura hervor- 
genifen. Zugleich dehnt sich die Opticusschcidc 
aus, besonders in ihren subarachnoidealen Partien ; 
ohne eine FlQssigkeitsansammlung in der Opticus- 
scheide kam keine Stauungspapille zu Stande. Bei 
anhaltendem Druck auf die Dura wird die Stauungs- 
papille chronisch, d. h. wie beim Menschen treten 
HSmorrhagien in der Retina auf. Urn die Verhalt- 
nisse von Gehirngeschwfllsten nachzuahmen, wur- 
den elastische Korper, deren Volnmen sich leicht 
vergrossern liess. wie Paraffin und Schwammstucke, 
zwischen Schfidel und Dura eingefOhrt, und auch 
sie hatten Stauungspapille zur Folge. Im Wesent- 
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lichen ist also zur Entstehung der Stauungspapillc 
ein meehanisettes Moment nothig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

043. Ueber „hereditaren Nystagmus"; 

von Ed. M filler. (Deutsche Ztschr. f. Nervcn- 
hkde. XXXV. 5 n. 6. p. 4G7. 1908.) 

Us handclte sich urn einen idiopathisehen Nystagmus, 
dor in4<ieuerationen bei lOIndividuen beobachtet wurde. 
Der beigegebene Stammliaum zoigt, dass nur miinnlichc 
Familienglieder erkrnnkt waren, wiihrend die Wcitervei- 
erbung dureh gesundo weiblieho Individual orfolgt war. 

Voks ((ireifswald). 

544. Pathogen ie du nystagmus; par Ch. 

San vin can. (Kevue ncurol. XVII. 3. p. 117. 
Fevr. 15. 1909.) 

Nach S. beruhen der echte Nystagmus, sowie 
die nysmgmusartigen Ziickungen auf einer asso- 
ciirton Blieklahmung nach der Seite, deren Ursaohc 
in einer Erkrankung supranucl oarer Bahneu und 
Centren 211 suchen sei. Seitwiirts-weiidung des 
Kopfcs, Deviation conjuguco und Nystagmus kom- 
men haufig zusaramen vor und scheinen auch ana- 
tomisch gleich liegrflndet zu sein. Der sogen. con- 
genitale Nystagmus lieruht auf eincr Entwieke- 
lungshemmung, wogegen der bei Ohrcrkrankungon 
auftretende Nystagmus tlurch eine Rilckwirkung 
der U0rsti">mng auf den Deiters'schen Kern, der 
8einerseits in engen Beziohungen zum Abducens 
und Ociiloinotoriuskern steht, zu Stando komint. 
Die Entstehung des Nystagmus der Dorglcute ist 
vielleicht auf toxische Wirkungen und anatomisehe 
Schiidigungen zurflckzufilhren. 

V 0 s s (Oreifswald). 

545. Zur Symptomatologie der Syringo- 
bulbia; von S. Ivan off. (Korsakoff's Journ. 
p. 395. 1908. Russisch.) 

1. liat sich seit einer langeren Heihe von Jahren 
init Studien fiber Syringomyelie an dem grossen 
Material der Moskauer Nervenklinik beschaftigt. 
Bei der Syringobulbie wenlen von den Uirnnervcn 
am haiifigstcn dcr Vagus und der Trigeminus be- 
troffen, jedoch in einer ganz besonderen Weisc. 
Die Kehlkopfaffektion entspricht nicht dem sogen. 
Seiuon'schcn Oesetze, sondern es werden die 
einzelnen Muskeln in regelloser Aufeinanderfolgc 
ergriffen. Nicht selten findet sich eine Parese des 
Oaumensegels , nur ausnahmeweise dagogeu tritt 
eine Beeintrachtigiing der Herzthatigkeit ein. Auf 
dem Gebiete des Trigeminus ist die Empfindungs- 
sWrung meist dissoeiirt. Ausserdein aber tragi sic 
zwar in der Mehrzahl der Falle einen segmentaren 
Charakter, nicht selten aber hat sie eine ausgc- 
sprochen fleckartige Vertheilung. Unter den selte- 
neren Eracheinnngen bei Syringobulbie sind schwan- 
kender Gang, Zungcnatrophic und Geschmackstu- 
ningen zu nenncn. Die Prognose ist -wegen der 
sehr langsamcn Entwickeluug dcr Krankheit nicht 
ungfins tig. V 0 s s (Oreifswald). 



546. Zur pathologischen Anatomie der 
glidsen Syringomyelie; von W. Lasarew. 
(Deutsche Ztschr. f. Norvenhkde. XXXV. 5 u. 6. 
p. 357. 1908.) 

L. fond in einem Falle von traumatisch entstandener, 
alle klinischen Mcrkmalo hietonder Syringomyelie nirgends 
im liiiekenmarko die primiiro, cent rale (lliose; auch stand 
die liiihlung nicht in Vcrbindung tnit dcin Centmlkanale. 
Dagcgen waren dcutliche cntzundlielio Verauderungeu an 
den Meningen mid ausgesprocheue (Jef;issveranderungeu 
nachweisbar. Diesc Erscheinuiigen lassun audi die Hoblen- 
biklung am ttiigezwunnensten als ei tie Folgo chronisclier 
Entzundung auffassen. Voss (Oreifswald). 

f)47. Poliomyelite anterieure chronique 
de la moelle cervicale, atteinte bilaterale et 
symetrique des noyaux bulbaires et medul- 
laires de la XI. paire avec integrite absolue 
des autres nerfs craniens; par Bertolotti, 
Turin. (Nouv. Iconogr. de la Salp. p. 41. Janv. — 
Fevr. 1909.) 

Eini'2">J. alteFniu erlitt bei in Tragen oiner sehweren 
List Storungtm in der Heweglichkoit des llnlses, die in 
gleichcni Maas.sc zunahincn wie sich einelnsuffieienz des 
(iamniiise^els und des Larynx einstellte. Klinisch fand 
sich eine lictriichtlicho Muxkelatrophie des Trapezius, des 
Stemouleidomu&tuideiiH, aller Muskeln der liinturan llals- 
gegend und der Schultern. AitKserdem bestauden eine 
Stimoilabmung und eine fanktionelle Insufficient des 
(iaumensegels. Die eloktriseho Untorsueliung orgab par- 
tiolle Entartungsroaktion im (iebieto des XL llirnnorvon 
und des Halsmarkes. 

Man kiinnte vorsneht sein zuglauben. es handole sich 
urn cine posttrauinatisdio Vcrletzung. Zuerst nahm man 
auch traumatisuhe Wirbelsaulenliixation an, doch sah man 
im Koiitgenhild keinc Spur davon. Oegen eino Zerrung 
der oervikalen Ncrvenwiirzelo spricht dioDoppelseitigkeit 
der Stiirung, sowie das weiteru Fortschreiten. 15. brgriiu- 
dot, warum der Fall auch nicht auf Tuberkulose oder K robs 
der Wirbelsanle zuriiekzufiihrca, desgleieben nicht der 
Syringomyelie zuzurechiien ist und kommt dann zur Dia- 
gnose einer chron. Poliomyelitis ant cervicnlis. Aetio- 
logiscb kiinnte man an eine UebenuiKtrongungder 11 uskeln 
denken dureb das hiitifigv Tragun von Losten, win es 
Aran und Due bonne fur die Wadenmuskeln oinesTan- 
zers z. B. nauhwiesen, Es folfjen dann kurze Uaichrra- 
bungon iihnlielier Fiillo aus dor Literatur, sowie eine 
LVlwrskht UU'r die Frage nach der Innervation des 
inneren und ausseren AtiessoriusaHtea. 

Es Iwstanden bei dor Kr. in Fnlge der Stbrung eine 
starke Iyjrdose im Halstheile der Wirbelsaule, oine aus- 
gespiwhene Kyphoskoliose der Brast- und eine cumpeu- 
satorisehe IjOidose der Ijondenwirbelsiiule. Endlieh fand 
sich nocli oine Stoning heiin tleffnen dos Mundi-s. Dieses 
that Pat. in 2 Zeitabschnitten. B. Etthrt dieses darauf 
zuriick, dass die Muskeln, dio den Kopf strecken, die Anta- 
gonisteu der Muskeln sind, die deu l.'ntorkiefer herab- 
ziehon. Da dio Strecker im vorliegenden Falle nur funk- 
tionssehwach waren, wiire der Kopf beim Mundoffnen 
nach vora gesunken, was Pat. al>er dnrch willkiirliche 
Contraktion dor inneren Halsmaskeln vermied. 

Krull {Freiburg i. Br.). 

r>48. Etude radiograph ique comparative 
de quelques affections dystroph iantes des os ; 

par Legros et A. Leri. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. p. 24. Janv.— Fevr. 1909.) 

Bcsuhreibung einer Keihe von Knochenerkraukungen 
nach Priiparaten des D u p u y t r e n - Museum mit Uiintgpn- 
aufnahmen. 4 ausgezeicbiicto Tafeln sind dnr Abhand- 
lnng beigefiigt. Es wurden so antei'sucht Knochon rait 
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horeditarer Lues, osteomalacische Knochon, rbachitische 
und endlich solche dt>r „l'aget*schen u Erkraiikung. 
Wenn auch das Ergebniss nicht sehr bedentend ist, so 
zeigen dio Knochon bei der Rontpnaufnahmedochimnaer- 
hin so charaktoristischo Verschiedenhoiten, dasa bci der 
Diffoivntialdiagnoso das Rontgonbild in's Oewicht fallen 
wird. K r u 11 (Freiburg i. Br.). 

549. A propos d'un cas d'osteite d6for- 
mante. La pathogen iede la maladie osseuse 
de Paget; par If. Klippel et M. Pierre Weil. 
(Nouv. Iconogr. de laSalp.p. l.Janv. — F6vr. 1909.) 

Ausfiihrlicho Bosehreibung einos Falles von halb- 
soitiger Paget' seher Erkrankung mit guten Abbildungen. 
£ 1. u. w*. besprechen dann dio verschiedenen Theorien 
des Ursprungos der Erkrankung; Manche fiihren sie auf 
Syphilis zuriick, Andere auf tropboneurotische Stiirungen, 
wieder Andere auf Arteriosklerose u. s, w. Auch heute 
noeh ist dio Frage nach der Aetiologie nicht gclost, da 
keine oinzige Theorio voll bofriedigt. 

Kr ii 11 (Freiburg i. Br.). 

550. Peripheral amyotrophy due to nerve 

traumatism. Clinical and anatomopatJioltxjical 
aliuhj ; by R, B o n f i g 1 i. (Journ. of ment Pathol. 
VIII. 3. p. 121. 1908.) 

In cinom Fallo von poripherischer Verletxuug des 
linken Moines rait folgenderEntziindung und Kite rung war 
eine starke diffuse Muskelatrophie in diesem Heine ein- 
getreten. Der Patellareflox war gesteigert. Anatomisch 
fund sich oine Meningitis spinalis iibcr das ganzo Mark, 
besondcrs aber am Lendenmarke links und eine Atropine 
der Vordorhornzellen irn Lendenmarko links. Es hat re 
sich also urn eine Neuritis ascendons gehandelt. 

L. Brans (Hannover). 

551. Encore sur I'acromegalie; par G. 

Franchini et G. S. Giglidi. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. p. 325. Sept— Oct 1908.) 

Trotz eifrigen Forschens ist auch heute die 
wahre Drsache der Akromegalie nicht gefunden; 
denn keine der bestehenden Theorien befriedigt 
ganz. Der Grund liegt z. Th. in der grosson Man- 
nigfaltigkeit der einzelnen Symptome bei dieser 
K rank hoi t. Fr. u. G. beschreil>en eingehend 3 Falle, 
die in mancher Beziehung Neues bieten. 1 ) Die 
Stoning trat bei Vater und Tochter auf (Fall 2 und 3), 
hut weuige derartige Falle sind bisher in der Lite- 
ratnr bekannt. 2) Auch nicht hflufig istdieat&rkste 
Accentuirung der Stoning auf der rechten Korper- 
seite. 3) Es feliltcn bei 2 der Kranken Stfirungen 
der Augen. — Es folgt dann ein kurzer Deherblick 
fiber don heutigen Stand der Frage nach der Aetio- 
logie. Fr. u. G. sind der Ansicht, dass die Stoning 
nicht auf Erkrankung der SchilddrQse und der 
Hypophyse beruht Welche Druse primar erkrankt, 
lSsst sich noch nicht feststollen. Wahrscheinlich 
sind diese Organerkranknngen venirsacht durch 
toxischo Substanzen aus dem Dai-mkanale. 

Auch die Radiographic hat einiges Ncue ffir 
dio Akromegalie gebracht. So land zuerst Oppen- 
hoi in 1899 in vielen Fallen, namentlich in solchen, 
in denen eino Stoning der Hypophyse feststand, 
eine Veranderimg der Sella turcica. Die Radio- 
graphic hat aue.h gezeigt dass daa enorme Wachs- 
thum von Schfldcl und Extremitatcn zum Theil 
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durch Hyi)ertroi)liie des den Knochen umgebenden 
Gewebes. hauptsachlich aber durch Kuochenhyper- 
trophie bedingt ist. Es kommen audi Falle von 
Knochenatrophie vor. Der Untersuchung des Bin tes 
bei Akromegalie hat man bisher vielleicht viel zu 
wenig Beaclitiing geschenkt In alien 3 Fallen von 
Fr. u. G. war eine Vormehrung der mineralischen 
Substanzen, sowie des Fettgehaltes fcstznstellen. 
Nicht minder wichtig waren Cntersuchungen der 
Se- und FJxkrete. Daruber liegen noch 7 — 8 Ab- 
handlungcn vor. Fr. u. G. fanden in ihren Fallen 
Retention von Calcium und Magnesium und ein 
Deficit von Stickstoff und Phosphor. 

Krttll (Freiburg i. Br.). 

552. Ueber das gleichzeitige Vorkom- 
men von Akromegalie und Syringomyelie ; 

von Prof. Karl Petrc'n. ( Virchow's Arch. CXC. 
1. p. 1. 1907.) 

P. besf hreibt 2 Falle von Akromogalie, die miterheb- 
licheren Kuckeiimai-ksveranderungen einhorgingon. In 
dem cinen Fallo , der noch dadurch ausgezeiohnet war, 
dass 2 Uescuwister ebenfalls angeblich eine Akromegalie 
hatteu, fohlto ein Tumor oder eine morphologischo Ver- 
anderung der Hy|jophyse vollstiindig; dagegen wies das 
Ruckenmark stollenwcise eine typische Bohlenbildung 
auf. An anderen Partien waren die Ependymzellen stark 
gewuchert In dem 2. Fallo land sich ein Hypophysea- 
tumor. Der Centralkanal des Riickenmarks war mehrfach 
ungewohnlieh weit P. glaubt dass diose Riickenmarks- 
veianderungen in ursaehliehen Zusammonhang mit der 
Akromegalie zu bringen seien, und wirft die Frage auf, 
ob nicht vielleicht die Ependymzellen im 1. Falle die 
fehlonde Wuchorung der Hypophyse ersetzt hatten, voraus- 
gesetzt, dass sie eine ahnlicho innere Sekretion bosilssen 
wie diese. Verse (Leipzig). 

553. Osteomalacia und Dementia prae- 
cox; von Joh. Haberkant. (Arch. f. Psych, n. 
Nervenkrankh. XLV. 1. p. 1. 1909.) 

H. theilt dieKrankongeschichtcn zweier eigoner 
Falle mit und gcht die einschlfigige Casuistik, ins- 
besondere die Wagner v.Jauregg's undBleu- 
ler's durch. Er kommt zu dem Ergebnisse, dass 
die echte Osteomalacie bei Psychosen ausser bei 
den angeboronen geistigen Schw&chezustanden am 
haufigstcn bei der Dementia praecox auftritt. 
H. wcist darauf hin, dass Osteomalacie auch bei 
Morbus Basedowii und MyxOdem vorkommt, dass 
Kraepelin als letzte Ursache der Dementia prae- 
cox StoffwecbselstOrungen annimmt, die im Zu- 
sammenhange mit Yorgangen in den Geschlechts- 
organen stehen und zu einer Art Selbstvergiftung 
fiihren sollen, und femer, dass Ovarium und Thy- 
reoidea sehr wahrscheinlich auch in der Patho- 
gen ese der Osteomalacie einewichtigeRolle spielen. 
Es scheint auch nicht auBgeschlossen , dass der 
osteomalacische Stoffwochsel bei der Aetiologie der 
puerperalcn Katatonie besonders wichtig ist. Zum 
Schlusse hebtH. noch her vor, dass die Osteomalacie 
im Verlaufe ciner Dementia praecox, wenn auch 
kein zufalliges, so doch ein im Ganzen seltenes 
Vorkommniss zu sein scheint 

S. Aucrhach (Frankfurt a M.). 
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554. Die Prognose der Dementia prae- 
COX; von E.Meyer. (Arch. f. Psychiatric XLV. 
1. p. 351. 1909./ 

M. halt bis auf Weiteres die K rae pel i n 'sche 
Eintheilung der Dementia praecox - Falle filr die 
zweckinassigste , wenn er sich auch bewtisst ist, 
dass die Abgrenzung ebenso wie die Differential- 
diagnose gegen fiber dem manisch-depressiven Irre- 
sein sehr schwierigist 14 Falleaus seiner Tilbinger 
Zeit, die er vor 5 Jahren als solche „mit gilnstigem 
Ansgange" zusammenfasste, haben gehalten, was 
sic zu versprechen schienen. In alien ist ,.Wieder- 
herstellung filr Jahre" eingetreten. 2 Pat. sind zwar 
wieder erkrankt, aber erst nachdem sie ca. 5 Jahre 
arbeitsfahig gewesen waren, auch ist dor 2. Kranke 



jetzt schon wieder entlassen nnd angeblich gesund. 
Aehnlich vernal ten sich seine Konigsberger Kranken, 
wenn auch der Zeitraum, in dem er ihr Ergehen 
verfolgen konnte, ein viel kfirzerer ist und hOchstens 
2 — 3 Jahre umfasst. Wenn M. sich der Bedenkon 
auch wohl bewusst ist, die gegen dieAnnahme von 
Ileilung aus katamnestischen Erhebuugen geltend 
gemachtwerden kfinnen, so kommt er doch zu dom 
Resultate : die Prognose der Dementia praecox ist 
ernst, aber keineswegs durchaus ungftnstig; in 
einem erheblichen Bruchtheile dor Falle, nach 
seinen Erfahrungen in >/ 5 — 1 U der Katatonie- 
Grappe, fiber '/,; der Gesammtfalle, tritt Wiedor- 
herstellung fflr Jahre cin. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 



VI. Inner 

555. Ueber Tuberkulose. (Schlnas; vgl. 
Jahrbb. CCCIII. p. 185.) 

Verkiitung. Behandlung. 

4<>9) Die ThUtigkeit der internat ionalen Vereinigung 
gegen die Tuberkulose; von Dr. F. Helm. (Tuberculosis 
VIII. 2. 1900.) 

470) L' action des dames de la Croix rouge alle- 
mande dans la lutle centre la tuberculose ; par J. C o z z o - 
lino, Cremona. (Tuberculosis VII. 10. 1908.) 

471) The red cross in the antituberculosis war; by 
Dr. A. Knopf. (New York a Philad. med. Journ. 
LXXXVIII.22. 1908.) 

472) Tuberkulosebekdmpfungin Oesterreich; von Dr. 
L. T e 1 e k y. (Tuberculosis VII. 7. 1 908.) 

473) Tuberkulosebekampfung in Bosnian und der 
Ilerxegowina; vouDr. Kobler. (TuberculosiRVIll.2.1909.) 

474) Etal actuel de la prophylaxie et du traitement 
de la tuberculose infantile en France; par le Dr. A. Cal - 
mette et Dr. M. Breton. (Echo med. du Nord XII. 
23. 1908.) 

475) Das Comite xur Bekampftmg der Tuberladose 
in Bulgarian; von Prof. A. Bezensek. (Tuberculosis 
VII. 6. 1908.) 

476) Der Kampf gegen die Tuberkulose in Btdgarien : 
von Prof. A. Bezensek. (Tuberculosis VII. 12. 1908.) 

477) l-a profilassi delta tubereolosi negli stabili- 
menti carcerai; per il Dott. R. Passini. (Tubereolosi 
I. 9. 1909.) 

478) Schutxmaassregeln gegen Infektion mit Tuber- 
kulose; Diskuasion Koch. (Ber. Uber d. VII, internat. 
Tuberk.-Conf. Philadelphia 1908. Berlin 1909.) 

479) Resolutions des internatiitnalen Tuberkulose- 
Congresses in Washington 1908. (Tuberculosis VU. 12. 
1908) 

480) Spe&iftseJte Ueberenipfindlichkeit und luber- 
kuloseimmunitat ; von Prof. P. Rome r. (Beitr. z. Klin, 
d. Tuberk. XI. 2. 1908.) 

481) What a oily can do to combat tuberculosis; by 
Dr. J. Pry o r. (Albany med. Ann. XXX. 2. 1909.) 

482) The municipal control of tuberculosis ; by Dr. 
E. Otis. (Boston med. a. surg. Journ. CLIII. 26. 1905.) 

483) On the antituberculosis programme: coordi- 
nation of preventive measures; by Dr. R. W. Philip. 
(Brit med. Journ. Oct. 17. 1908.) 

484) Tuberkulosegesetxgebung in der Schweix; von 
Dr. M. B o 1 1 ag. (Tuberculosis VII. 6. 1908.) 

485) Social life and tuberculosis; by Prof. ft. Pann- 
witz. (Ber. iiber d. VII. internat. Tuberk.-Conf. Phila- 
delphia 1908. Berlin 1909.) 

486) AniituberkuloseErxiehung; von Prof. Kirch- 
ner. (Tuberculosis VII. 9. 1908.) 
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Medicin. 

487) Synopsis of a report on the teaching of ele- 
mentary hygiene in the training colleges and elementary 
schools of Great Britain and Ireland; by Dr.O. A. Heron. 
(Ibid.) 

4S8) I j Education anliluberculeuse ; par le Prof. A. 
Calmettc. (Ber. iiber d. VII. internat. Tuberk.-Conf. 
Philadelphia 1908. Berlin 1909.) 

489) The popular lecture in the crusade against 
tuberculosis; by Dr. A.Knopf. (Tuberculosis VIII. 1. 
1900.) 

490) Die moderne Tuberkulosebekampfung rom 
social-medicinischen Standpunkte betrachtet; von Dr. 
A. Knopf. (New Yorker med.Mon.-Schr. XX. 9. 1908.) 

491) Plan ran bestrijding der tuberculose als volks- 
xiekte ; door Prof. W. N o 1 e n. (Nederl. Tijdschr. voor 
fteneesk. I. 12. 1908.) 

492) State campaign for the prevention of tuber- 
culosis; by S. Rosen dale. (Albany med. Ann. XXIX. 
3.1908.) 

493) The responsibility of the family physician 
toward tuberculosis; bv Dr. A. Knopf. (New York a. 
Philad. med. Journ. LXXXIX. 1. 1909.) 

494) La luita contra la tuberculosis; per il Dott. 
F. Vitale. (Rev. med. del Uruguay XI. 6. 1908.) 

495) The school and its part in the prevention of 
tuberctdosis ; by Dr. J. Hay. (Lancet May 16. 1908.) 

496) Prophylactic measures against infection with 
tuberculosis; by Dr. N. Raw. (Tuberculosis VII. 9. 
1908.) 

497) Welche gesetxlichen Bestimtnungen stehm den 
offentlichen Verbbmden und Oetneinden im Kampfe gegen 
die Tuberkulose xur Seite? von Prof. jur. Neubockor. 
(Tuberculosis VIII. 4. 1908.) 

498) Ueber den luberkelbacillengehalt der in licipxig 
xum Verkauf kommenden Milch und Molkereiprodukte ; 
von Prof. A. Ebor. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 34. 
1908.) 

499) Sur la propagation de la tuberculose par le 
lait; par lesDr.De Busscher et Dr.Meurice. (Belg. 
mod. XV, 46. 1908.) 

500) Bericht der bclgischen Commission iiber die 
Maassnahmen gegen die Oefahr der Ansteckung mit 
Juberkelbacilkn dnrch inficirte Milch. (Tuberculosis 
VII. 8. 1908.) 

501) Pasteuriseeren van melk en het dooden van 
tuberkelbacillen; door Dr. D. A. De Jong. (Nederl. 
Tijdschr. voor Goneosk. I. 3. 1909.) 

502) A propos de viandes avarices ; par C. Amnt. 
(Bull. gon. de Ther. CLV. 23. 1908.) 

503) Ueber einen neuen Apparat xur Sputum- 
desinfektion; von Dr. G. Schroder. (Ztschr. f. Tuberk. 
XII. 4. 1908.) 

32 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



250 VI Innere Medicin. 



504) Untersuehungen iiber die Wirkung des Form- 
aldehyde auf die Entttickeltmg dee luberkelbacillus und 
des Staphylococcus pyogenes aureus; von Prof. G. 
Martinotti. (Contr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIII. 
3. 1907.) 

505) Ueber die Wirkung des Formaldehyde auf 
tuberkuloses Sputum; von A. Kaiser. (Deutsche mod. 
Wchnschr. XXXV. 16. 1909.) 

506) ExperimenteUe Prufung des Desinfektions- 
werthes ron Ilohlyeoform fiir die Wiische und des Avians 
fur die Wohnr&ume Tuberkulbser ; von Dr. Kaufman n 
u. Mietzsch. (Ztschr. f. Tuberk. Xll. 5. 1908.) 

507) Fine Untersuchung iiber die InfektiosiUU der 
KUiderLungen8chwi?idsuclitiger; von Dr. R. Fri b orgc r. 
(Ztschr. f. Taberk. XIII. 1. 1908.) 

506) Zur Servietienfrage in LungenheilsMten ; von 
Dr. Hillenberg. (Tuberculosis VU. 6. 1908.) 

509) Die Dauererfolge der Behandlung Lungen- 

; von Dr. F. 

Kohler. (Tuberculosis VJI. 7. 1908.) 

510) Neue Dauererfolgslatistikder IleihtiUte Ilolster- 
hausen; von Dr.F.Kbbler. (Tuberculosis VIII. 2. 1909.) 

51 1) Zur Prognose der Ijungentuberkulose ; von Dr. 
F. Kohler. (Ztschr. £. Tuberk. Xll. 2. 1908.) 

512) Zur Frage der Dauererfolge der Lungenheil- 
statten; von K. Croissant. (Miinchn. med. Wchnschr. 
LIV. 47. 1907.) 

513) Lippsprinqe und die HeilstlUten; von Dr. 
Werner. (Paderborn 1908. F. Schbningh.) 

514) Die Abkiirxung der Kurdauer bei Lungen- 
kranken ; von Dr. Althof f. (Ztschr. f . Tuberk. XIII. 5. 
1908.) 

515) Heilsliii tenerfolge und Hire Kritik; von Dr. 
K. v. Holten. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 1. 1908.) 

516) Heilstattenerfolge und ihre Kritik; von Dr. A. 
Frankenburger. (Ztschr. f. Tuberk. 2UU. 3. 1908.) 

517) Vorlesungen iiber Tuberkulose ; von Dr. O. 
Lie be. (Miinchen 1909. J. F. Lehmann.) 

518) A plea for more sanatoria for the consumptive 
poor in all stages of the disease ; by Dr. A. Knopf. 
(New York a. Philad. med. Journ. LXXXVI11. 2. 1908.) 

519) Remarks upon the present status of sanatorium 
treatment for tuberculosis; hy Dr. V\ Bow ditch. 
(Boston med. a. surg. Journ. CL1X. 9. 1908.) 

520) On the adtninistrative treatment of phthisis; 
by Dr. A. "Walker. (Brit med. Journ. Aug. 29. 1908.) 

521) De sanatoria in den strijd tegen de tuberculose 
als volksxiekte; door Dr. K. F. Wenckebach. (Nederl. 
Tijdschr. voor Ueneesk. I. 1. 1909.) 

522) The scope and value of the sanatorium in the 
antituberculosis movement; by Dr. H. 3d ax on King. 
(New York med. Record LXX. 24. 1906.) 

523) The home and sanatorium treatment of tuber- 
culosis; by Dr. D. Lyman. (Yale med. Journ. XV. 3. 
1908.) 

524) The treatment of pulmonary tuberculosis ; by 
Dr. A. Oarvin. (Albany med. Ann. XXIX. 4. 1908.) 

525) Le sanatorium, le dispensaire el I'hopital spe- 
cial pour le traitement des tubereuleux; par le Dr. A. 
Knopf. (Tuberculosis Vll. 9. 1908.) 

526) HeilsUUle Friedriehsheim. Vlll. Jahresbericht 
iiber das J. 1907; von Dr. Cursch man n. (Karlsruhe.) 

527) Heilstdlte Luisenheim. 11. Jahresbericht 1 907 ; 
von Dr, J. S c h m i d t, (Karlsruhe.) 

528) VU. Jahresbericht der Heitstdtte Holsterhausen 
fiir 1908; von Dr. F. Kohler. 

529) Jahresbericht des Sanatoriums Schomberg, 
O.-A. Nauenbtirg, HeUanstalt fiir /jungenkranke, fiir 
das Jahr 1907; von Dr. A. Koch. (Med. Corr.-BI. d. 
Wurttemb. Intl. Landes-Ver. LXX Vlll. 48. 49. 1908.) 

530) Sachsiseher Volksheilstdttenverein fiir Lungen- 
kranke. Bericht auf das Jahr 1907. (Auerbaeh i. V. 1908.) 

531) Jahresbericht der Hamburgischen IleilsttUte 
Edmundstkal in GeesUiaeld iiber 1906 und 1907. 
(Geesthacht 1908.) 



532) Jahresbericht des Vereins xur Griiiidung und 
xum Betrieb von Volksheilsta'tten fiir Lungenkranke in 
den Niederlanden ; von Dr. R. de Josselin do Jong. 
(Tuberculosis VII. 10. 1908.) 

533) Pit Jyungenheilstatte Ucberruh bei Bolster nang, 
Qemeinde Grossholxleute , O.-A. Wangen im Algdu. 
(Med. Corr.-BI. d. Wurttomb. totl. Landes-Ver. LXXV1II. 
39. 1908.) 

534) An account of tlie post office sanatorium more- 
ment ; by II. Garland. (Lancet Oct. 24. 1908.) 

535) The U. S. Marine hospital sanatorium for 
tuberculosis at Fort Stanton; byDr.P.M.Carrington. 
(New York a. Philad. med. Journ. LXXXIX. 9. 1909.) 

536) Report on ttco hundred charity cases of pulmo- 
nary tuberculosis under sanatorium treatment at Los 
Angelas from 1903—190 7; byDr. W. Jarvis Barlow. 
(New York med. Record LXXII. 8. 1907.) 

537) Benjamin Rush as a physiotherapist; by Dr. 

H. Farnum Stoll (New York med. Record. LXXIII. 
6. 1908.) 

538) Gesiefilspunkte xum Ban einer Volksheilstatte 
fiir 100 miinnliche iMngenkranke, (Internationale Heil- 
statteneommission.) (Tuberculosis VII. 8. 1908.) 

539) Die physikalischen lleilbehelfe in der Behand- 
lung der lAmgenluberkulose; von Dr. A. Baer. (Ztschr. 
f. Balneol. I. 6. 1908.) 

540) Die ersten Bre hmer 'sehenPrincipien in der 
Behandlung der Lungentuberkulose; von Prof. A.Mbller. 
(Med. Klin. IV. 25. 1908.) 

541) Open-air and hyperergic treatment as powerful 
aids in the management of complicated surgical tuber- 
culosis in adults; by Dr. W. Meyer. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. CXXXVI1. 2. 1909.) 

542) Inwieweit ist eine Trennung der offenen Tuber- 
lculose von der geschlossenen in den Lungenheilstatten 
erforderlich und durchfiihrbar? von Dr. Curschmann. 
(Ber. iiber d. V. Vers. d. Tuberk.-Aerzte Miinchen 1908. 
Berlin 1908.) 

543) Sul amtagio tubercolare a distanxa ; per il 

Dott. A. Rand i. (Tabercolosi [. 4. 1908.) 

544) Oli ospedali e i padiglioni speeiali per tisiei 
co8tituiscono un pericolo per gti abitanti vicini? per il 
Dott A. Rand i. (Gm. degli Osped. e delle CI in. XXIX. 
71. 1908.) 

545) 7 he application of rest and exercise in the 
treatment of tuberculosis; by Dr. F. M. Pottenger. 
(New York a. Philad. med. Journ. LXXXV1I1. 24. 1908.) 

546) Annual report of the King Edward Vll. Sana- 
torium, Midhurst; by Dr. N. Bards well. (Tuberculosis 
VII. 5. 1908.) 

547) Graduated rest in the treatment of pulmonary 
tuberculosis; by Dr. E. Prest. (Lancet April 3. 1909.) 

648) Kufeke-Mehl in der diiUelisehen Iherapie er- 
icachsener Tuberkuloser; von Dr. G. II ei n rich. (Reichs- 
Med.-Anzeiger Nr. 26. 1907.) 

549) La alimentacion del tuberculosa : su conceplo 
y bases; por el Dr. J. Chabas. (Rev. de Hig. y de 
Tuberc. IV. 46. 1908.) 

550) The comparative value of change of climate 
and of treatment in sanatoria near at hand in eases of 
pulmonary tuberculosis; by Dr. C. Ed son. (Boston 
med. a. sure. Joora. CLIX. 22. 1908.) 

551) Ueber die klimatiscJie Behandlung der Lungen- 
tuberkulose; von Prof. II. Senator. (Ztschr. f. Balneol. 

I. 2. 1906.) 

552) Der Einfluss der deutsehen Meere (Ost- und 
Nordsee) auf die Tuberkulose der oberen Luftwege; von 
Dr. A. Hennig. (Ztschr. f. Tuberk. Xlll. 1. 1908. — 
Wien. klin. Wchnschr. XXI. 25. 1908.) 

553) fndikationen des Nordseeklimas ; von Dr. 
Gmelin. (Med. Klin. IV. 19. 1908.) 

554) Die Bedeutung von Seereisen fiir die Therapie 
der Lungentttberkulose, nebst Vorschlagen xur Ausfiih- 
rung; von Dr. W. Holdheim. (Med. Klin. IV. 50. 
1908.) 
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555) Der Einfluss des Hiihenklimas ; von W. R. 
Haggard. (Pract. LXXXI. 1. Rof. v. d. Veldon, 
Kortschr. d. Mud. XXVI. 31. 1908.) 

556) L'Engadi ne en France; par le Dr. Baradat. 
(Tuberculosis VIII. 3. 1909.) 

557) Berieltl tibcr die Sanatorien von I^ysin torn 
1. Mai VJOS bis 30. April WOT; von Dr. F. Morin. 
(Thorap. Monatsh. XXI. 12. 1907.) 

558) Indication* et contraindications pratiques des 
climats d'altitiule; par le Dr. Th. ExchaquoL (Revue 
rood, de la Suisse rom. XXIX. 2. 1909.) 

559) Spitxbergen — ein Kurort fiir Lungentuber- 
kidose; von Dr. Bunge. (Ztschr. f. Balnool. I. 3. 1908.) 

560) Hou to adapt sanatorium Methods to treatment 
of consumptives at their homes; by Dr. A. Knopf. 
(Ztschr. f. Tuberk. XIII. 4. 1908.) 

561) The home treatment of tuberculosis; liy Dr. 
A. Stono. (Boston mod. a. surg. Journ.CLIX. 13. 1908.) 

562) The successful treatment of pulmonary phthisis 
in general practice; by Dr. K. v. Ruck, (Therap. t>az, 
XXXI. 6. 1907.) 

563) Haus-Sanatorien im Kampfe mit der Sclticind- 
xucht; von S. v. V n t or bo rgo r. (Bl. f. klin. llvdrothor. 
XVIII. 11. 1908.) 

564) The report of the Troy tuberculosis class ; by 
Or. H. Carey, (Albany mod. Ann. XXIX. 9. 1908.) 

565) Tuberculosis classes; bv Dr. J. Haw us. (Now 
York a. Philad. med. Joum. LXXXVl. 11. 1907.) 

560) Some features of (he present crusade against 
tuberculosis in New York city; by Dr. N. Seymour. 
(New York mud. Record LXXIV. 17. 190S.) 

507) Results obtaiiud in the treatment of pulmonary 
tuberculosis by the class method; by Dr. J. Pratt. (Brit, 
med. Journ. Oct. 10. 1908.) 

508) Die Enlicickelung der Austuiifts- mid Fiir- 
sorgrste/lcH fiir Lungenkrankc tmd dcren iceitcrc Arts- 
yestaltuny in Dcutschlarul; von Prof. A. Kav Stirling. 
iBer. iil>er d. V. Vera. d. Tuljurk.-Auiv.tc Miinohon 1908. 
Berlin 1908.) 

509) Die Slelluny der Fiirsorgcstellcn fiir Lungca- 
krunke im Kampfe gegen die Tubcrkulosc als Volkskrank- 
hcit; von Dr. II. B eschorn o r. (Miiuchn. med. Wchn- 
sclir. LIV. 38. 39. 1907.) 

570) // pratieo fumionamenlo delle „Auskunfts- 
mul Fiirsorgestellett. fiir Lungcnkranken" di Bertino ; 
per il Dott. F. Maf f i. (Tubercolosi L 5. 1908.) 

571) Un essai d' organisation eeonomique de la lutte 
antitubcrculeuse; par A. Robin. (Bull. gen. de Ther. 
CLVI. 6—8. 1908.) 

572) Fortschritie der Tuberkulose-Bekampfung in 
Oesterrcich If/OS. (Tuberculosis VII. 9. 1908.) 

573) Im lutte contre la tuberculose en Portugal. 
(Tuberculosis VIII. I. 1909.) 

574) Institutions for the treatment of tuberculosis 
in Sireden; by Dr. S. Carlsson. (Ibid.) 

575) Organisation der Tuberkuloscbekdmpfung in 
Schoncberg ; von Dr. R a b n o w. ( Ebcnda.) 

576) King Oscar II.' s jubilee fund, its origin, 
groirth and administration at the public consumptives' 
sanatoria 190Q—190G ; by Dr. E. Waldstoi n. (Ibid.) 

577) La iubercolosi a Oenova c f opera delta asso- 
ciaxione- Oenovese contro tatubercotu ii; pelO. Rouzoni. 
(Tuberculoid I. 7. 1909.) 

578) dispensario antitubercolare Umberlo I in 
Firenxe; pur il I'rof. i\ Sohupfcr. (Tubercolosi I, 
2-3. 1908.) 

579) The tuberculosis dispensary; by Dr. A. Laird. 
(Albany med. Ann. XXX. 2. 1900.) 

580) Ims dispensarios. Su tcrdadero cardcter. No 
deben realixar terapiutica ; por 0. H. (Rev. de Med. y 
Cir. IV. 39. 1908.) 

581) L'inspeetion gouternemenlale des dispensaires 
antitubereuleux en Belgiquc; parleDr.H. Lentz. (Tuber- 
culosis VII. 5. 1908.) 



582) Come si combate la Iubercolosi nel Belgio; pel 
G. Ronzoni. (Tubercolosi I. 6. 1906.) 

583) Vorschliigc fiir die Organisation der Tuber- 
kulosebek&mpfung in der Provinx. Hannover; von Dr. 
Broul. (Hannovor 1908.) 

581) Role de la disinfection dam la lutte contre la 
tuberculose au village; |>ar le Dr. A. Calmette. (Echo 
mod. du Nord XIII. 10. 1909.) 

585) Latutliehe Golonicn fiir Lungenkranke als Er- 
gatixung der Lungenheilstdtten ; von Dr. T. Altschul. 
(Tuberculosis VII. 8. 1908.) 

586) Mattapan day camp for consumptives, Boston, 
Mass; by Dr. I). Town send. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLVIII. 18. 1908.) 

587) Die Organisation der Adolph torn lialh-Slif- 
lung xur unentgeltlichen Speisung Tuberkultiser ; von 
-Prof. A. Kayserling. (Tuberculosis VII. 8. 1908.) 

588) The necessity of providing employment for 
tuberculosis patients ; by Dr. A. Worcester. (Boston 
mud. a. Hurgr. Journ. CL1X. 13. 1908.) 

589) Fiirsorge fiir die torgeschrittcnen Falle von 
Tidierkulose ; von I'rof. v. Leuoo. (Ztschr. f. Tuberk. 
XIII. H. 1908.) 

590) Die Unlerbringung Schicerkrankcr und der §25 
der Invalidenversicherung ; von Dr. E. R.u m p f. (Ebenda.) 

591) Weiterc Aufgaben im Kampfe gegen die Tubcr- 
ktdose; von Dr. E. Kumpf. (Aorztl. Mitth. aus u. fiir 
Baden Nr. 15 u. 16. 1908.) 

592) L' hospitalisation des luberculeux; par le Dr. 
P. van Durme. (Bolg. mod. XV. 17. 18. 1908.) 

593) Tuberculosis ; by Dr. R. Taylo r. (New York 
a. Philad. med. Journ. LXXXVIII. 24. 1908.) 

591) What may be accomplished irith apparently 
hopeless cases of tuberculosis; by Dr. 0. B o a n e y . (New 
York a. Philad. mud. Joum. LXXXIV. 17. 1906.) 

595) The association of tuberculosis clinics of the 
city of New York; by Dr. J. Miller. (Now York a. 
Philad. mod. Journ. LXXXVII. 20. 1908.) 

596) Cold air in incurable consumption; by Dr. II. 
Clapp. (Boston med. a. surg. Journ. CLVI. 26. 1907.) 

597) Ueber Ergebnisse derComplementablenkung mil 
Tulicrkelbacillenderivatcn als Antigen bciTuberkitlosennd 
Infektionskrankhciten ; von Dr. Wolff-Eisner und 
Aseher. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 37. 1908.) 

598) Ueber die Complementbindung in Hirer Bedeu- 
tung fiir die Thcoric der Tuberkulimcirkung ; von Dr. A. 
Wolff-Eisner. (Elwnda.) 

599) Ueber die durch Completnentbindung naehtceis- 
baren Ttiberkulose- Antikbrper im Blute von I hlhisikern ; 
vonDr.S. Cohn. (Buitr. z. Klin. d. Tuberk.XI.2. 1908.) 

600) Ueber die Immunisirung des gesunden Men- 
schen mil Koch'scnem Tuberkulin; von Prof. E. Bcr- 
tarolli. (Contr.-Bl. f. Baktoriol. u.s. w.XLVlll.3. 1908.) 

601 ) iiovra V immunix xaxiom deKvamo sano colla 
tubercolina di Koch; per il Prof. E. Bar tare Hi. 
(Tubercolosi I. 4. 1908.) 

602) Konncn die Stoffe des Tuberkels von den Anli- 
kbrpcrn des Tuberkelbacillus unabhangiye Antikbrper 
erxeugen? von Dr. E. Bortarol li. (Centr.-Bl. f. Bak- 
toriol. u. s. w. XLV. 1. 1907.) 

003) Experimentelle Bcitrage xur Kenntniss der 
biologischcn Vorgange.beiTuberkulosc; von Dr. A.Leber. 
(Ztschr. f. Hyg. u. lnfektionskrankh. LXI. 3. 1908.) 

604) Eine neue Methode xur I'riifung der Tuber- 
ktdinimmunitat; von Dr.M. Pickert u. Dr. E. LB wen - 
stoin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 52. 1908.) 

005) Mit Tulwrkulin complcmcntbUdenrle Antistoffe 
im Serum Tuberk ulbser ; von Prof. M. Wolf f u. Dr. H. 
M ii h sam. (DouUihomod. Wchnschr. XXXIV.35. 1908.) 

606) Ueber den Nachweis der Anligene bei derCom- 
plementablenkung der Tuberkuhjse; von Dr. J. Bauer. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LV1. 2. 1909.) 

607) Ueber die Rolle der Antikbrper bei der Ttiher- 
kulinreaktion ; von Dr. E. W e i 1 u . W. S t r a n s s. ( Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 29. 1908.) 
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608) Ueber den Nachweis von Aniituberkulin ver- 
mittelst derComplementbindungsmeikode ; vonDr. Land- 
in an n. (Ver. siidd. Lungenh.-Aerzte. Munchn. med. 
Wchnschr. LV. 46. 1908.) 

609) La tubtrculose el les vaccinations antiluber- 
culeuses ; par L. H a s s o 1. (Revue med. de la Suisse rom. 
XXVin. 3. 1908.) 

610) Estado cientifwo actual de la euestion de im- 
munidad en la tuber miosis ; por M. S a 1 a z a r. (Kerue 
de San. mil. II. 19. 1908; III. 2. 1909.) 

61 1) Experimentelle Untersuchungen iiber die Tuber - 
kulinreaktion ; von Dr. H. Bahrdt. (Deutsches Arch, 
f. klin. Med. XCUI. 1908.) 

612) Die pathologische Bedeutung der Tuberkulin- 
reaktion ; von Dr. F. Ham burge r. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 29. 1908.) 

613) Ueber Tuberkulinimmunitat; von Dr. F. Ham- 
burger. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 42. 1908.) 

614) Tuberladinproben und Tuberkulinkuren ; von 
Dr. E. Meissen. (Ztschr. f . Tuberk. XII 1. 3. 1908.) 

615) A note on the influence of the nervous system 
upon infective processes; by G. Cheat le. (Brit med. 
Journ. Nov. 14. 1908.) 

616) Contribution a I'etude de I'immuniie contre 
l 'infection tuberctdeme ; par S. J. Metalnikoff. (Arch, 
de Sc. biol. de 1'Inst. de Med. exp. a St. Peters bourg XIII. 
2. 1907.) 

617) Bemerkungen xur I*rcU*ipi ixiixon bet Tuber- 
kulose; von E. Stoerk. ("Wien. klin. Wchnschr. XXI. 
9. 1908.) 

618) Ricerehe sugli easudati aggressinid tuber- 
colari; per il Dott. E. Cal caterra. (Gaz. degli Osped. 
e delle Clin. XXIX. 143. 1908.) 

619) Bemerkungen xur PrUcipitation bei Tuber- 
kulose; von Dr. E. Stoerk. (Wien. klin. "Wchnschr. 
XXI. 11. 1908.) 

620) Anaphylaxis et pleurisie tuberculeuse sero- 
fibrineuse; par G. Froin. (Gaz. des Hop. LXXX1I. 4. 
1909.) 

621) Theoretic considerations relative to immuniza- 
tion by means of the tubercle bacillus and its products ; 
by Dr. W. Stone and Dr. E. Miller. (New York med. 
Record LXXIII. 13. 1908.) 

622) A clinical study of the effect of tuberculin treat- 
ment on the serum agglutination of tubercle bacilli; by 
Dr. H. Kinghorn u. Dr. D. Twichell. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. CXXXVII. 3. 1909.) 

623) Blutuntersuahungen auf Immunkorper ; von 
Dr. P. Berm bach. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 1-3. 1908.) 

624) Les tuberculines et le traitement spiciftque de 
la lubercuk>se; par le Dr. F. Ce v e y. (Lausanne 1909. 

E. Frankfurter.) 

625) Die specifisehe Behandlung der Lungentuber- 
kulose; von Dr. Rittor. (Deutsche med. Wchnschr. 

XXXIV. 29. 1908.) 

626) Die therapeutische Beeinfluasung der inner en 
und dusaeren Tuberkulose dutch Tuberkulin und ver- 
wandte Miltel; von Dr. F. Kohler u. Dr. R. Lenz- 
m an n. (Boih. z. med. Klin. V. 2. 1909.) 

627) Ueber die therapeutische Verwendmg desTuber- 
kulins bei der Tuberkulose der Sauglinge und Kinder ; 
von A. Schlossmann. (Deutsche med. Wchnschr. 

XXXV. 7. 1909.) 

628) Tuberkulin und HUmoptbe; von Dr. C. Krae- 
m er. (Wien. med. Wchnschr. LVIII. 39. 1908.) 

629) Specifisehe Behandlung bei der Kehlkopftuber- 
kulose; von Dr. F. Kobrak. (Med. Klin. IV. 44. 1908.) 

630) Die „freie Vereinigung von Freunden derspeci- 
fischcn Tuberkulosetherapie" und ihre Qegner; von Dr. 

F. Kohler. (Munchn. med. Wchnschr. L1V. 36. 1907.) 

631) Tuberculins and sera; by Dr. M. Meyer. 
(New York med. Record LXXII. 23. 1907.) 

632) Das Tuberkulin; von H. Reeser. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. v. XLVI. 1. 2. 1908.) 

633) Bemerkungen xum Aufsa U des Herrn Hendrik 



E. Reeser, „das Tuberkulin" ; von Dr. W. Berghaus 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVI. 8. 1908.) 

634) Les tuberculines et le traitement specifique de 
la tuberciUose; par le Dr. F. Ce v e y. (Revue med. de la 
Suisse rom. XXVUI. 11. 12. 1908. — Lausanne 1909. 
E. Frankfurter.) 

635) La tubercuUne Beraneck et la regulation 
thermique; par le Dr. R. Guillermin. (Revue med. 
de la Suisse rom. XXVIII. 7. 1908.) 

636) Ueber Tuberkulinamceitdung in der Lungen- 
tuberkulose vom klinischen Standpunkte; von Dr. K. 
Dluski. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 1 . 1908.) 

637) Tuberkulol und Tuberkulin Biraneck; von 
Dr. G. Landmann. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 4. 1908.) 

638) Erioiderung auf den vorstehenden Artikel; von 
Prof. H. Sahli. (E ben da.) 

639) Beponse a monsieur le Dr. Landmann; par 
Prof. E. Beraneck. (Ebenda.) 

640) Over behandeling van tuberculosen van inueti- 
dige organen met tuberculins Deny s (bouillon filtre) ; 
door Dr. P. F. C. K o c h. (Nederl. Tijdschr. voorGeneesk. 
11. 9. 1908.) 

641) Valeur therapeutique des tuberculines ; par le 
Dr. S. Bernheim et P. Barbier. (Ztschr. f. Tuberk. 
XIII. 4. 1908.) 

642) Valor terapeutico de las tuberculinas ; por el 
Dr. S. Bernheim etDr. P. Barbier. (Rev. deMed. y 
Cir. XXH. 9. 1908.) 

643) Ueber das Tuberculinum purum; von Dr. J. 
Gabrilo witch. (Ztschr. f. Tuberk. XHI. 3. 1908.) 

644) Ueber unsere Erfahrungen mit Perlsueht- 
Neuluberkulint von Dr. T. Janssen. (Jahresber. 1908 
d. deutschen Heilst. f. mind erb. Lungenkr. in Davos.) 

645) Das Tuberkulin in der Band des prakiischen 
Antes ; von Dr. H. Weicker. (Wien. med. Wchnschr. 
LVH. 47. 48. 1907.) 

646) Die Bedeutung des Tuberkulins im Kampfe 
gegen die Tuberkulose; von Dr. S. Elkan. (Beri. klin. 
Wchnschr. XLVI. 3. 1909.) 

647) Ueber Tuberkulinbehandlung in der Praxis ; 
von Dr. J o h n u. Dr. V o 1 h a r d. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. LV. 47. 1908.) 

648) Tuberculin as an adjunct to the home treat- 
ment of pulmonary tuberculosis; by Dr. J. Miller. 
(New York a. Philad. mod. Journ. LXXXVI1I. 10. 1908.) 

649) Ttiberkulin gegen Nierentuberkulose ; von O. 
P i e 1 i c k e. (Beri. klin. Wchnschr. XLV. 3. 1 908.) 

650) On the indications for nephrotomy and nephrec- 
tomy; by Leedham - Green. (Brit med. Journ. 
Oct. 3. 1908.) 

651) Surgical bearings of tuberculin; by Dr. R. W. 
Philip. (Edinb. med. Journ. n. 2. 1909.) 

6b2) Tubereuio8is other than pulmonary treated icith 
tuberculin — report of cases; by Dr. G. R. P oguo. 
(New York med. Record LXXIV. 9. 1908.) 

653) Preliminary report on the effect of repeated 
injections of tuberculin on lymphatic organs; by Dr. S. 
Dixon. (Now York a. Philad. med. Journ. LXXXV1I1. 
10. 1908.) 

654) Die intravenbse Arsen- Tuberkulinbehandlung ; 
von Dr. F. Mendel. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. I. 
1909.) 

655) The treatment of tuberculosis with intravenous 
injections of tuberculin and atoxyl; by Dr. M. Roth - 
schild. (Calif. State Journ. of Med. VII. 2. 1909.) 

656) Tuberkulinverdauung ; von Dr . K r a u s e. (Zeit- 
schr. f. Tuberk. XHI. 3. 1908.) 

657) A contribution to the study of the administra- 
tion of tuberculin in pulmonary tuberculosis; bv Dr. A. 
Latham a. A. C. Inman. (Lancet Oct 31. 1908.) 

658) Contribution a I'etude de la vaccination des 
bovides contre la tuberculose par les voies digestives; pax 
A. Calmette et C. Guerin. (Ann. de 1'Inst. Pasteur 
XXI. 1907 ;XXH. 1908.) 

659) Zur Pepsinverdauung des Tuberkulins; von 
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Prof. T. Pfeif f or u. Dr. H. Trunk. (Ztschr. f. Tuberk. 
XII. 3. 1908.) 

660) Ucber den Einfluss von Verdauungsfcrmenlen 
auf Tuberhdin; von Prof. T. Pfeif for und Dr. H. 
Trun k. (Ztschr. f, Tuberk. XIII. 6. 1909.) 

661) Ucber die Vaccinetherapie und die Cimtrole 
der Behandlung mittels des opsonischen Index; von 
Wright (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 40. 1908.) 

662) Ueber die Wright' sche Vaccinetherapie; von 
Dr.StrabeiL (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 6. 1909.) 

663) Ueber Opsonine und derm Veruerthbarkeit in 
der Diagnose, Prognose und Therapie der Tuberkulose ; 
von Dr.J. v. Bzaboky. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 1. 1908.) 
, 664) Observations on the opsonic index in pulmo- 
nary tuberculosis; by D. Llo y d Sin i th , J. Rad c I i f f e, 
Douglas Elder a. Alan Crossley. (Lancet July 26. 
1908.) 

665) The influence of animal therapy upon the op- 
sonic index in tuberculosis ; by Dr. 0. Swee n y. (New 
York a. Philad.'med. Journ. LXXXVII. 13. 1908.) 

666) Notes on the therapeutic, applications of stock 
vaccines in the treatment of bacterial infections ; by J. 
Matthews. (Lancet Oct 3. 1908.) 

067) Vaccines in general practice ; by Dr. L. G r a n t , 
T. H. Campbell a. W. D. Anderson. (Ibid.) 

668) Tubercle bacilli products in the treatment of 
tuberculous lesions; by Dr. G. R. Pogue. (Therap. Gaz. 
XXXI. 5. 1907.) 

669) On modern medicine ; bv J. Kingston Fow- 
ler. (Lancet Aug. 8. 1908.) 

670) Ncue Oesiehlspunkte in der Tuberktdinthcrapie; 
von Dr. D. Rothschild. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk, X. 
1. 1908.) 

671) Ueber Opsonintheorie und ihre Bedeutung fiir 
die balneologische Forschung; von Dr. Rothschild. 
(Ztschr. f. Balneol. I. i. 1908.) 

672) Ueber Aulotuberkuline ; von Dr. D. Roth- 
schild. (Ztschr. f. Tuberk. XII. 5. 1908.) 

673) Einige Bemerkungen iiber die Bedeutung der 
Opsonine, speciell fur die Diagnose und Therapie der 
Tuberkulose; von Prof. II. L iithj e. (Therap. Monatsh. 
XXIII. 1. 1909.) 

674) Die Teehnik der Opsoninbeslimmung und ihre 
Amcettdwtg bei Lungenluberkulose ; von Dr. R. Bine 
und Dr. H. Lissner. (Miinchn. med. Wchnschr. L1V. 
51. 1907.) 

675) Opsonischer Index und Tuberkulose; von Dr. 
K. Turban und Dr. G. Baer. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
X*. 1. 1908.) 

676) Die praktische Bedeulung des opsonischen 
Index bei Tuberkulose; von Dr. K. Turban und Dr. G, 
Baer. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 38. 1908.) 

677) Die Fortenltvickelung der Wright' schen 
Opsoninlehre 1006-1008; von W. Rosenthal. (Med. 
Klin. IV. 45. 49. 1908.) 

678) Opsonic therapy in tuberctdosist of bones and 
joints; by II. Miller. (Univers. of Penusvlv. med. Bull. 
XXI. 3. 1908.) 

679) Some cases of vaccine therapy; by W. M. 
Croft on. (Brit. med. Journ. Sept 26. 1908.) 

680) Ueber die Fehlerquellender Melhode der Opsonin- 
beslimmung nach Wr ig h t ; von Dr. W.Beyer. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 8. 1909.) 

681) A preliminary note on the clinical value of the 
antitryptic index of the blood in tuberculosis ; by F. L. 
G o 1 1 a. (Lancet No v. 1 4. 1 909.) 

682) Tuberktdoseschutximpfung der hinder mil 
nichtinfektiosen Impfstoffen ; von Prof. K 1 i m in e r. 
(Ztschr. f. Tuberk. XII. 5. 6. 1908.) 

683) Das Dresdener Tuberkulose- Schutximpfverfah- 
ren fiir Binder mil Hiilfe nicht infektiiisrr Ivipfstoffe; 
von Prof. M. Klimmer. (Borl. thierarztl. Wchnschr. 
Nr. 14. 1908.) 

684) Das Dresdener Verfahren, Hinder mil Hiilfe 
nicht infektioser Impfstoffe gegen die Tuberkulose xu 



immunisiren; von Prof. Klimmer. (Ztschr. f. Thier- 
med. XII. 2. 3. 1908.) 

685) Uclter Immunisirungs- und Behandlungs- 
versuclut kleiner I^aborat or iunist hier e gegen crperinten- 
ielle Titbcrhidose vermittelst Tubcrkelbaeilleu , die dttrch 
chciiiisch indiffereute Stoffc abyetikllet, bex. uhgeschuiicht 
sind; von Prof. E. Levy, Dr. F. Blum en thai U. Dr. 
A. Marxor. (Contr.-BI. f. Baktcriol. XLV11. 3. 1908.) 

686) Ueber Tuberktdosese/iutiitiipfung bcim liimte ; 
von Prof. II ev mans. (Tuberculosis VII. 12. 1908. — 
Wien. klin. Wchnschr. XXI. 25. 1908.) 

687) Intorno all'axione esplicata dai bacilli tuber - 
colari cottivati in sacchetti di cotlodio tie! peritonea del 
cam sopra i poteri difensivi del sicro; per il Dott. P. 
GoKgia. (Gaz. degli Osped. e dellaClin. XXX. 17. 1000. 
— Ann. dellalnst. Maragliano II. 0. 1908.) 

688) Dell'axione che gli eslralti di tessuto I'infatico 
lubercolarc csercitano nulla evolux ione delta tubercolosi 
sperimentale; per il Prof. S. Livierato. (Rif. med. 
XXV. 11. 1909.) 

689) Ucber das Marmorekserum ; von Dr. P. G t a o s s - 
n o r. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 29. 1908.) 

690) Die Anitendung und die Erfolge des Manuorek- 
serttms ; von Dr, P. < > I a e s s n c r. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 17. 1909.) 

691) Das Marmorekserum in der Therapie chimr- 
gischer Tuberkulose; von Dr. M. Strauss. (Miinchn. 
mod. Wchnschr. LV. 42. 1908.) 

G92) Periostitis et adiposilas multiplex tuberculosa 
toxica, behandelt mil Serum Marmorek; von Dr. (). 
Aniroi n. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 6. 1909.) 

693) Das Antituberkutoseseruni Marmorek i von Dr. 
II. Frey. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 2. 1908.) 

694) Mcine Bcobachtungen in der Tnberkulose- 
ttierapic bei der Anicendung eon Marmorekserum ; von 
Dr. G. Sch e n ker. (Miinchn. mod. Wchnschr. LIV. 43. 
1007.) 

695) Maine ErfaJtrtingcn mil Dr. Marmorck'e 
Antituberktdo.tescrum; von Dr. E. We in. (Wion. med. 
Wchnschr. L1X. 10. 11. 1909.) 

696) Zur Beurtheilung des Wertlies von Antituber- 
hdoseserum Marmorek; von Dr. II. Frey. (Wieu. med. 
Wchnschr. LVIU. 6. 1908.) 

697) Einjuhrige ambidantc Behandlung mil Anti- 
lubcrkuloscscrum Marmorek; von Dr. C. Th o rs p u c k o n. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 18. 1909.) 

698) De quelqucs nourcnux documents relatifs au 
traitcmcnt de la tuberculose par le serum dc Marmorek ; 
par C. M on od. (Bull, de l'Acad. de Med.' 3. 8. LX1. 3. 
p. 116. Janv. 19. 1909.) 

699) Le serum antittdterctileux dc Marmorek; par 
Dr. A. Catz. (ProgruH med. XXU1. 26. 1908.) 

700) Les cffcls eloignes du serum aulittdierculeux de 
Marmorek; par le Dr. D. Jacobson. (Frogivs med. 
XXIII. 22. 1908.) 

701) Behandlung der iMrynxtuberkulosc mil Mar- 
morek' s Anlituberkuloseserum ; von Dr. B, J ureal aw. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 15. 1909.) 

702) Klinische Untcrsuchungcn iiber das antituber- 
kulbse Scrum ran Marmorek; von Dr. A. 8okolowski 
u. Dr. B. Dembinski. (Ztschr. f. Tuberk. XI 11. 2. 1908.) 

703) Weilere Bcobachtungen iiber die Behandlung 
von Lungentubtrladbscn mil Marmorekserum ; von Prof. 
T. Pfeif fer u. Dr. H. Trun k. (Ztschr. f. Tuberk. Xlll. 
6. 1909.) 

704) Ueber Erfahrungcn mil Marmorek 's Antituber- 
kulosescrum ; von Dr. K. Preleitner. (Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 8. 1909.) 

705) Ueber die Behandlung tuberkuloser Kinder mil 
dctn AtUituberkuloseseru7n con Marmorek auf rcctalem 
Wcge; von Prof. F. Gaughofner. (Wien. klin.Wchn- 
schr. XXII. 3. 1909.) 

706) Klinische Erfahrungcn mil Marmorek' s Serum 
an 60 Tuberkulose fallen: von Dr. F. Kohler. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXI V. 29. 1908.) 
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707) Das Tuberkuloseaerum Marmorek; von Dr. F. 
Kohler. (Ztschr. f. Tuberk. XIII. 2. 1908.) 

708) Ueber das MarmoreJc' sche Serum; von Dr. K. 
Kroner. (Ztschr. f. physik. u. diatTher. XII. 11. 1909.) 

709) Heilerfolg, Qiftwirkung und opsotiischer Index 
bei Beltandlung mit Marmorek' 8 Antituberkuloseserum ; 
von Dr. G.Bao r. (Munchn. rood .Wchnschr. LIV. 34. 1907. 

710) Unsere Brfahrungen mit Serum Marmorek; 
von Dr. K. Kaufmann. (Beitr. z. Klin . d. Tuberk. XI. 
3. 1908.) 

711) Ueber die Behandlung der Tuberkulose mit 
Marmorek' schem Serum; von Dr. H. II y mans und L. 
Polak Daniels. (Berl.kIin.Wchnschr.XLIV.48. 1907.) 

712) Ueber die Behandlung interna- und cliirur- 
gischer Tuberkulose mil dem Antituberkuloseserum von 
Marmorek; von Dr. 0. Griiner. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXI. 38. 1908.) 

713) Erfahrungen mit den Behring' 'sehen Tulase- 
praparaten bei der Behandlung tuberkuloser Augen- 
erkrankungen ; von Dr. R. Collin. (Munchn. med. 
Wchnschr. LIV. 36. 1907.) 

714) Note sul trattamento specifico antilttbercolare ; 
per il Dott. G. Ghisellini. (Gaz. degli Osped. o del la 
Clin. XXIX. 80. 1908.) 

715) H trattamento specifico deUetubercolosesecondo 
U metodo del Prof. Maragliano; por il Dott B. 
C h m e 1 a r. (Gaz. degli Osped . e della Clin. XXIX. 98. 
1908.) 

716) Contributi cliniei alia terapia speeifiea della 
tubercolosi poltnonare. — Tubercolosi polmonare guarita 
eolla antitoasma. Ouarigione persistente; per il Dott. 
A. Cam bias o. (Gaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 
107. 1908.) 

717) Contributo clinieo alia terapia speeifiea della 
tubercolosi polmonare; por il Dott. A. Cam biaso. (Gaz. 
degli Ospod. e della Clin. XXIX. 122. 1908.) 

718) Contributo clinieo alio studio delta terapia 
speeifiea della tubercolosi; per il Dott. A. Germani. 
(Gaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 65. 1908.) 

719) Ueber Thierverauche mit dent Spengler'schen 
Tuberkulose-Immunkbrper (I-K.) ; von 0. Landman n. 
(Berl. klin. Wchnsobr. XLV. 45. 1908.) 

720) Ein Weg xurQewinnungeines „Sckwindsucht8- 
Heilmittels"? von Dr. Uummol. (Fortschr. d. Med. 
XXVI, 36. 1908.) 

721) La eura delle pleuritisiero-fibrinose col metodo 
diOilbert; per ilDotiF.Nassotti. (Bif. med. XXIV. 
39. 1908.) 

722) Physikalische Behandlung der Lungenluber- 
kulose dureh Hyper amie, Lymphstrombeforderung u. s. to. 
vermittelst der Lungensaugmaske ; von Dr. E. Kuhn. 
(Ber. iiber d. V. Verh. d. Tub.-Aerzte, Miinchen 1908. 
Berlin 1908. - Ztschr. £. Tuberk. XIII. 4. 1908.) 

723) Ueber Behandlung mit der Kuhri schen iMngen- 
saugmaske; von Dr. F. Gudzont. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 5. 1909.) 

724) Ueber die mil der Kuhn' sehen Lungenaaug- 
maske in der deulachen HeusUMte in Davos gemachten 
Erfahrungen; von Dr. Alexander. (Jahrosber. 1908 
d. deutschen Heilst f. minderb. Lungenkr. in Davos.) 

725) Beitrag xur Behandlung der iMngentuberkulose 
mit der Kuhn' sehen Saugmaske; von Dr. Zickgraf. 
(Centr.-Bl. f. innere Med. XXIX. 39. 1908.) 

726) The treatment of pulmonary tuberculosis by a 
postural method; by Dr. A. Tucker Wise. (Lancet 
Jane 6. 1908.) 

727) Induced hyperaemia as a means of treatment; 
by W.Bennett (Brit. med. Journ. Nr. 2499. 1908.) 

728) Hyperaemia in the treatment of tuberculosis of 
the peritoneum; by Dr. A. Hertzle r. (Surg., Gyn. a. 
Obst V. 6. 1907.) 

729) Ueber den heutigen Stand der chirurgischen 
Behandlung der Lungentuberkuloae ; von Dr. A. Most. 
(Tuberoulosia VIII. 3. 1909.) 

730) Ueber Lungenchirurgie, insbesondere iiber die 



neueren chirurgischen HeUbestrebungen bei Emphysem 
und Tuberkulose; von Prof. P. Friedrich. (Munchn. 
med. Wchnschr. LV. 47. 48. 190S.) 

73 1 ) Totals Brustbeinreseklion und operative Heilung 
einer Lungencarerne ; von Dr. E. Siege 1. (Munchn. med. 
Wchnschr. LV. 25. 1908.) 

732) Heilung einer tuberkulbsen Lungeneaverne 
dureh Operation; von Bessel-Hagen. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 34. 1908.) 

733) Zur Frage der chirurgischen Behandlung der 
beginnenden tuberkulbsen Lungenspilxenphihise ; von Dr. 
K. Hart. (Munchn. med. Wchnschr. LIV. 44. 1907.) 

734) Ueber die Chondrotomie der ersten Rippe bei 
beginnender Spitxentuberhdose; von Dr. H. SeideL 
(Munchn. mod. Wchnschr. LV. 25. 1908.) 

735) Die Indikationen xur Chondrotomie bei Lungen- 
spitxeiituberkulose im lAchte neuer Untersuchungsergeb- 
nisse; von Dr. P. Uarrass. (Deutsche med.Wchnschr. 
XXXIV. 43. 1908.) 

736) Die Bedeuiung der Athmungsgrosae fur die 
Entstehung und die Ausdchnung, hex. Heilung derLungen- 
luberkulose ; von N. T e n d e 1 o o. (Beitr. z. Klin, d . Tuberk. 
XI. 2. 1908.) 

737) Die Indikationen und die Teehnik des kiitist- 
lichen Pneumothorax bei der Behandlung der Lungen- 
schwindsucht ; von Prof. C. Forlanini. (Ther. d. 
Gegenw. N. F. XL1X. 6. 1908.) 

738) Die Behandlung chronischer Lungenkrank- 
heiten dureh Lungenoollaps ; von Prof. L Brauer. 
(Thor. d. Gegenw. N. F. XLIX. 6. 1908.) 

739) Der Einfluss dee kunstlichen Pneumothorax-, 
auf die tuberkulose Lunge; von Dr. F. Graetz. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk. X. 3.' 1908.) 

740) Beitrage xur Physiologie des kiinsllichen 
Pneumothorax und seiner Wirkung auf die Lungen- 
tuberkulose; von Suzuo Shingu. (Beitr. z. Klin. d. 
Tuberk. XI. 1. 1908.) 

741) Erfahrungen mit dem kunstlichen Pneumo- 
thorax bei Tuberkulose, Bronchiektasen und Aspirations- 
krank/iciten ; von Prof. A. Schmidt. (Munchn. med. 
Wchnschr. LIV. 49. 1907.) 

7 42) Erfahrungen mit demtherapeidisehenPneumo- 
und Hydrothorax bei einseitiger iAmgentuberkulose, 
Bronchiektasen und Aspirationserkrankungcn; von Prof. 
Suhmid t. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. IX. 3. 1908.) 

743) Ueber den Einfluss pleuritischer Exsudate auf 
den Vcrlauf der Lungetdtiberkuloee ; von B. Konzel- 
mann. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 4. 1908.) 

744) Die Bereehtigung und die Methode der Unter- 
brechung der Schwangersehaft; von Prof. H. Fritsch. 
(Deutsche mod. Wchnschr. XXXIV. 47. 1908.) 

745) Zur Frage des Schicksals der Kinder tuber- 
kuloser Mutter und dee kunetlichen Aborts ; von Dr. W. 
Weinberg. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. XI. 3. 1908.) 

746) Au sujet de I'avorlement medical dans les cas 
de tuberculose pulmonaire; par le Dr. F. Dae Is. (Bel- 
gique med. XV. 13. 1908.) 

747) Zitr Thcrapie der Kehlkopftuberkulose mit be- 
sonderer Beriicksichtigung der Sonnmlichtbehwndlung ; 
von Dr. Janssen. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
19. 1909.) 

748) Les energies aolaires dans la tuberculose pul- 
monaire; par le Dr. J. Malgat. (Tuberculosis VIII. 1. 
1909.) 

749) Explanation of seeming paradoxes in modem 
phthiaiotherapy; by Dr. A. Knopf. (New Yorka. Pbilad. 
med. Journ. LXXXVHI. 1 1. 1908.) 

750) Observations on open air treatment; by Dr. J. 
C a r 1 i n g. (New York a. Philad. med. Journ. LXXXVHI. 
9. 1908.) 

751) The dangers of excessive sunlight in tuber- 
culosis; by C. Woodruff. (New York a. Philad. med. 
Journ. LXXXVHI. 11. 1908.) 

752) Tratamiento del lupus por los rayos % ; por el 
Dr. V i 1 a n o v a. (Rev. de Med. y Cir. XXII. 12. 1908.) 
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753) Electrotherapeutics in the treatment of tuber- 
culosis; by Dr. F. Wallis. (Boston med. a. surg. Jouru. 
CLIX. 23. 1908.) 

754) Ueber die Indikationen, die Technik und den 
Nutxen der Luflbiider in der Phthiseotherapie ; von Dr. 
t>. S o h rode r. (Fortschr. d. Med. XXVI. 25. 1908.) 

755) IX. Jahresberichl der neuen Heilanstalt fiir 
Lttngenkranke xu Schbmberg, Oberamt Neucnbiirg, nebst 
Millheilungen iiber die Vcrwcndung von Luftbudern in 
tier Phthisiotherapie ; von Dr. O. Schroder und Dr. K. 
Kauf maun. (Wiirttemb. mod. Corr.-BI. LXXVIII. 10. 
1908.) 

750) Ueber die Darreicfmng von kieselsiiurehaltigem 
Mineralwasser in iMngenheilstdtten ; von Dr. Zick- 
g*ra f. (Centr.-Bl. f. innere Med. XXIX. 20. 1908.) 

757) Ueber Lungensleine und Kiesclsiiurebehand- 
l titty ; von Dr. H. Gerhartz u. Dr. A. Strigel. (Beitr. 
z. Klin. d. Tuberk. X. 1. 1908.) 

758) Contributo alia cura di alcuni proxessi lubcr- 
colari merei i bagni marini; per il Dott K. Pas sin i. 
(Oaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 131. 1908.) 

750) Das Itihalatorium im Eppendorfer Krankcn- 
hause, nebst einigen Bemerkungen uber Inhalations- 
therapie; von Dr. A. Thost. (Mitth. a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst. VIII. 9. 1908.) 

700) Ueber den Einfluss der Radiumemanaiionen 
auf TuberkelbaciUen und auf expcrimentelle Tuberhdose; 
vou Dr. E. Suess. (Ztschr. f. Tuberk, XII. 6. 1908.) 

761) Die moderne Arxneibehandlung der Tuber- 
hdose; von Dr. N. Raw. (Fol. Therap. Jan. 1908.) 

702) Ueber die Anicenduny des Quajacctins und 
Stdlacetins bei Bronchitis und tuberkulosen Processen ; 
von Dr. Margoniner. (Fortschr. d. Med. XXVI. 30. 
1908.) 

703) Applicaxioni e tantaggi dell' albuminato di 
guajacolo; per il Dott. C. P. Goggia. (Oaz. degli Osped. 
e della Clin. XXIX. 08. 1908.) 

764) The medicinal treatment of pulmonary lubcr- 
ciUosis; by Dr. O. L. Haef ele. (Thorap. Gaz. XXXII. 
5. 1908.) 

705) Zur Therapie der Tuberhdose; von Dr. S. 
Weinberger. (Wien. klin. Wchnschr. XX. 49. 1907.) 

706) Die Hetolbehandlung bei Tuberhdose ; von Dr. 
K. Woissmann. (Berl. Klinik XX. 240. 1908.) 

707) Ueber die Indikationen und Technik der Iletol- 
therapie; von Dr. R. Woissmann. (Fortschr. d. Med. 
XXVII. 3 u. 4. 1909.) 

768) //. Bericht iiber intravenbse Behandlung Tuber- 
kuliiser mit Ilelol; von Dr. S. Gold schmidt u. Dr. N. 
K no bei. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. X. 3. 1908.) 

769) De faction du cinnamate de soude dans la 
lubereuloae pulmonaire, el les tuberculoses ejrlcrncs ; par 
T. Keynier. (Bull, de l'Acad. de Med. 3.8. LX. 39. 
1908.) 

770) L'atoxyl dans la tuberculose; par le Dr. C. 
Ferreira. (Tuberculosis VIU. 2. 1909.) 

771) Atoxyl als Tonicum; von Dr. E. Schacht 
(Med. Klin. IV. 37. 1908.) 

772) L'atoxyl dans Id tuberculose; par L. Ren on 
et A. Del il lo. (Bull. gen. de Ther. CLIV. I. 1907.) 

773) Beitrag xur Arsen- Phosphor- EisetUhcrapie 
mil besonderer Berucksichligung des Nucleogens (Rosen- 
berg^; von Dr. Dorn. (Fortschr. d. Med. XXVI. 20. 

774) Mercury and tuberculosis; by Dr. W. Bcr- 
nart (Mew York a. Pbilad. mod. Journ. LXXXV1I. 20. 
1908.) 

775) The treatment of tuberculosis by the admini- 
stration of mercury ; by B. L i s 1 e W r i g h t. (Now York 
a. Philad. med. Joum. LXXXVIII. 9. 1908.) 

77G) Die Ameendung ton Jod in Form von „Jod- 
glidine" in der Therapie der Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane; von Dr. Schiitte. (Fortschr. d. Mod. 
XXVI. 27. 1908.) 

777) Delia periionite tuber colare e sua cura medic a 



mediante I'iodogelatina Selrwo; per il Dott IT. Ma si. 
(Gaz. degli Osped. e della Clin. XXIX. 119. 1908.) 

778) Die lokale Ghininbehandlung der Tuberhdose- 
herde; von Dr. Orhan Be y. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 19. 1909.) 

779) Ztir Behandlung der Tuberhdose mit Euca- 
lyptolinjektioncn ; von Dr. M. B e r 1 i n o r. (Beitr. z. Klin, 
d. Tuberk. X. 3. 1908.) 

780) Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung der 
Lungmtubcrkuluse ; von Dr. W e b e r. (Ebenda.) 

781) '/Air Kenntniss des Mareiins; von Prof. H. 
Dreser. (Med. Klin. IV. 44. 1908.) 

782) Ueber die symptomalische Behandlung der 
Lungentuberhdosr ; von H. Senator. (Ther. d. Gegenw. 
N. F.XLIX. 11. 1908.) 

783) Im febbre net tubercolosi e la marelina ; per il 
Dott U. Gervino. (Rif. med. XXIV. 20. 1908.) 

784) Contributo alio studio deliaxione antipiretica 
della marctina; per il Dott. F. Valenti. (Gaz. degli 
Osped. o della Clin. XXX. 48. 1909.) 

785) Vereinigung siiddeuischer lAingenheilanstalts- 
iirxte Baden-Baden 1U0 7. (Miinchn. med. Wchnschr. II V. 
44. 1907.) 

780) Aspirin als Antipyreticum bei Tuberhdose ; 
von Dr. G. Radio e. (Med. ital. Nr. 5. 1908.) 

787) Serumanicendung bei Blutungen; von Dr. K. 
W i r t h. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 3. 1909.) 

788) Casuistischc Mittlieilungen iiber die therapeu- 
tische Verirerthung des Bornyvals, insbesondere bei der 
Behandlung der Tulierkulose ; von Dr. Elsaosser. 
(Ztsehr. f. Tuberk. VIII. 3. 1908.) 

189)GoffciiifreierKaffee bei der Behandlung Ijungen- 
hanker t von Prof. A. Moeller. (Thorap. Rundschau 
Nr. 47. 1908.) 

790) Effetti terapeutici della paraganglina Vassale, 
in aleune forme dispcpliehe della tubercolosi pohnonare ; 
per il Dott. R. P a s s i n i. (Gaz. degli Osped. e delle Clin. 
XXIX. 80. 1908.) 

791) Die BeSiandlung der Tuberhdose der oberen 
Luftwege; von Dr. T. Heryng. (Verb. d. I. intern. 
Larynogol.- u. Rhinol.-Congress.) 

792) Beluindlung der Tuberhdose der oberen Luft- 
tcege; von Dr. J. W. Gleitsmann. (Wien. mod. Wchn- 
schr. LV11I. 44. 45. 1908.) 

793) Welche Falle von Ijarynxtuberkulose kiinnen in 
den Volksheilstutlen mit Erfolg behandelt icerden? von 
Dr. Roepke. (Ber. iiber d. V. Vers. d. Tuberk.-Aerzte 
in Miinchen 1908. Berlin 1908.) 

794) Lupus- Ileimstatten und Lupus-BeJUimpfung ; 
von Prof. A. Neisser und Dr. E. Meirowsky. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 12. iy08.) 

795) Die Behandlung des Lupus ; von Dr. P. W i c h - 
mann. (Bor. iiber d. V. Vers. d. Tuberk.-Aerzte in 
Munchon 1908. Berlin 1908.) 

790) Die Behandlung des Lupus und ihre Ergeb- 
nisse; von Dr. P. Wichmann. (Med. Klin. IV. 28. 
1908.) 

797) Deux nouveaux ens de lupus tuberculeux du 
ncx. gueris par les rayons x; par le Dr. C. Du Bo is. 
(Revue mod. de la Suisse rom. XXVIII. 11. 1908.) 

798) Die Rontgenbeslrahlung tuberkulbser Osieo- 
arthritiden; von Dr. L. Freund. (Wien. med. Wchn- 
schr. LVIII. 44. 45. 1908.) 

799) Die Behandlung der Nierentuberhdose mit 
Rbntgenstrahlen ; von Dr. E. Bircher. (Miinchn. mod. 
Wchnschr. LIV. 51. 1907.) 

800) Ueber die Fermentbehandlung tuberkulbser Ab- 
scesse ; von Dr. T. G o 1 d e n b e r g. (Miinchn. mod . Wchn- 
schr. LVI. 1. 1909.) 

801) Ueber die Erfolge der operativen Behandlung 
der Pussgelenktuberhdose ; von Dr. R. Stic h. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 28. 1908.) 

802) The surgical aspects of tuberculosis, with espe- 
cial reference to bone tuberculosis; by Dr. A. Cook. 
(Yale med. Journ. XV. 3. 1908.) 
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803) On nine hundred eases of tuberculous disease 
of the hip; by A. Bowl by. (Brit. med. Jonrn. Nr.2477. 
1908.) 

804) The treatment of joint tuberculosis in children ; 
by Dr. L. E 1 y. ( New York med. Record LXXII. 23. 1907.) 

805) Contributo alia cura delta tubercolosi chir- 
urgica; per il Prof. G. Bernabeo. ,(Eif. med. XXV. 
24. 1908.) 

800) Remarks on a case of tuberculous peritonitis ; 
by O. Elgood. ( Brit med. Journ. Nov. 28. 1908.) 

807) La laparotomia nella peritonite tubercolare; 
per il Dott. A. Cian n i. (Rif. med. XXIV. 24. 1908.) 

808) Veber die Enhtehung, Verhiitung und die De- 
handlung der Halsdriisentuberkulose ; von Dr. A. Most. 
(Borl. klin. Wchnschr. XLVI. 3. 1909.) 

809) Trail erncni de Vadenite tubereuleuse ; par le 
Prof. A. Robin. (Bull. gen. deTher.CLVI.23. 24. 1908.) 

810) On the removal of lymph glands ; by Rush- 
ton Parkor. (Brit. med. Journ. July 2;>. 1908.) 

81 1) Die Oalomeltherapie der BronchieUdruseniuber- 
kulnse unter Beriicksichtigung der ganglionar tn Schut%- 
icirkung gegeniiber der bacillaren Infekiion; von Dr. 
Martell. (Wien. med. Wcunscbr. LVIU.46— 49. 1908.) 

Unter den Organisationen zur Tuberkulose- 
bcMmpfung und Verhiitung ist an erster Stelle die 
Internationale Vercinigung gegen die Tuberknlose 
zn nennen. flber die Helm (469) bei dem inter- 
nationalen Tuberkulosecongress in Washington be- 
richtete : eine Gesellschaft fQr angewandte Wissen- 
schaft mit dem Ziele, die von der Wissenschaft 
gemachten Errungenschaften in praktische, Mr den 
taglichen Gebrauch geeignete Formen zu bringen. 
Das Zusammenarbeiten der internationalen Ver- 
cinigung mit den BehCrden, das H. andeutete, 
kommt in den Berichten fiber die TuberkuloBe- 
bekampfnng in den einzelnen Landern (470 — 476) 
mehr oder weniger zum Ausdruck. Bei den Schutz- 
nnd Vorbeiigiingsmaa88regeln hand el t essichhaupt- 
sachlich nm Anzeigepflicht, Desinfektionen, Isoli- 
ning der Eranken zur Verhiitung der Infekiion. 
In dieser Beziehung scheint man in Italien am 
Weitesten gelangt zu sein , wo man bereits ein 
Sanatorium fur die Oofangenen errichtet hat, das 
sich nach Passini (477) gut bewahrt: die Ge- 
fangenon sollen sich, wie erkl&rlich, unter dem 
Luftwechsel und der humanen Behandlnng im 
Sanatorium prSchtig erholen. Erweiterungsbauten 
werden geplant Inwiefern dadurch der Infektions- 
gefahr in den Gefangnissen entgegengearbeitet 
wild, lflast sich vorl&nfig anscheinend noch nicht 
flbersehen. 

0b eine Jaolirutig der Tuberkulosen im Allge- 
mcinen zweckmassig ist, wird nunmehr auch von 
Koch (478), der frQher fur solche Maassregeln 
oingetreten ist, bezweifelt, nachdem sich heraus- 
gestellt hat, dass damit bei der Lepra gar nichts 
erreicht worden ist. Namentlich die nur vorflber- 
gehendc Isolirung wird nntzlos bleiben : der Tuber- 
liulose, der nicht schon ror der Isolining seine 
Umgebung inficirt hat , thut dies nachher. Die 
Unterbringung des Tuberkulosen in einer Heilstatte, 
die Versnche, den Schwerkranken in seiner Woh- 
nung zu isoliren, kCnnen als vollkommene prophy- 
laktische Maassregeln nicht angesehen werden. 



Besonders bcdeutungsvoll erscheinen imZusaramen- 
hange hiermit die Ausfuhrungen von RCmer (480), 
der auf Grund experimenteller Feststellungen und 
epidemiologi8cher Beobachtungen zu dem Ergebniss 
gelangt, „dass eine tuberknlose Infektion, wenn sie 
schwach war und im Uebrigen die Gesundheit des 
Individuums nicht alterirt, nicht nur nicht schad- 
lich, sonde™ unter denjenigen Verh&ltnissen, wo 
man einer tuberkul5sen Infektion doch kaum ent- 
gehen kann, direkt nQtzlich sein kann." Wenn der 
An griff nicht gar zu massig ist, ..Rchmiedet sich 
der Organ is mu s schon selbst die Waffe, um daa 
Schlimmste , namlich den Ausbruch der Phthisis, 
zu verbindern". Die schwache Infektion ist meist 
fur die Gesundheit des Einzelnen gleichgultig und 
schutzt gegen neue Infektionen. Es erscheint da- 
her zweifclhaft, ob es nothwendig ist, jeden Men- 
schen vor einer tuberkulosen Infektion zu schutzen, 
wenn auch darum die hygieinischen Maassregeln 
zur Bekampfung der Tuberkulose nicht vernach- 
lassigt werden dftrfen. 

Die Nothwendigkeit der Anxeigepflicht wird 
allgemein betont Im Geschaftsberichte des deut- 
schen Centralcomitees wird ausdrilcklich auf das 
Unzulangliche der bestehenden Bestimmnngen und 
auf die Nothwendigkeit der zwangsmassigen, bez. 
unentgeltlichen Desinfektion hingewiesen. Eine 
ausgedehnte Anzeigepflicht fur alleFalle von Tuber- 
kulose wurde auch auf dem internationalen Tuber- 
kulosecongress in Washington (4) gefordert, und 
es traten ferner dafflr ein Pry or (481), OtiB 
(482), Philip (483) u. a. m. Bollag(484) be- 
richtet Ober die neuen fflr die Schweiz erlassenen 
Bostimmungen. 

Besonderer Nachdruck wird auf dieAufkl&rung 
des Volkes und die antituberkndose Erxiehung ge- 
legL Pannwitz (485) weist besonders auf die 
Nothwendigkeit hin, die weibliche Jugend, die zu- 
ktuiftigen Frauen und Mfttter, fiber die Wichtigkeit 
sauber gehaltener Wohnungen und ration el ler Er- 
nahrung zu belehren. Kirch ner (486) fordert 
die antituberkulOse Erziehung in erster Linie ffir 
die Lehrerseminare, sodann aber fur alle Anstalten, 
in denen die Manner und Frauen ausgebildet wer- 
den, die einmal eine fflhrende Stellung einnehmen 
sollen (hOhere Schulen und Universitftten), sodann 
fQr die Elementar- und Fortbildnngsschulen. C al - 
mette (488) mdchte dieantituberkuRtee Erziehung 
auf das Militar, Berufsgenossenschaften, Arbeiter- 
vereine u. s. w. ausdehnen. Eine noch weitere 
Ausdehnung der popularen Belehrung fordern C a 1 - 
mette und Breton (1. a), Knopf (489. 490), 
Nolen (491) u. A. m., wobei an prophylaktischen 
Maassregeln selbst nichts Neues vorgeschlagen 
wird, wenn auch die Methoden der Propaganda 
Bereichenuigen erfahren. Fast alle Autoren gehen 
bei ihren Ausfuhrungen vom strong infektionisti- 
schen Standpunkte aus und fordern mehr oder 
weniger entschioden eine so starke Beriicksich- 
tigung der Infektionsgefahr, dass neben den guten 
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und erspriesslichen Wirknngon der Propaganda 
leider auoh tinvermeidlich eine Phthiseophobie gross 
gezogenwird, dielacherlichanmuthen kOnnte, wenn 
sie nicht zu inhumanem Verhalten gegen dieKran- 
ken fflhren mfiaste. Alle Einspriiehe der Ileil- 
stattenSrzte, wie z. B. die Mahnungen Meissens 
(I. c.) scheinen demgegenflber wirkungslos zu ver- 
hallen. Die infektionistische Auffassung kommt 
so vorwiegend zum Ausdruck, dass von nicht medi- 
cinischer (juristischer) Seite (Neubecker [497]) 
bereits ohne weitere PrOfung der medicitiischeti 
Orundlagen gesetzliche Bestimmiingen angestrebt 
werden , die in rigoroser Weise Eingriffe in das 
Farailienleben ermoglichen, urn gefahrdete Kinder 
durch die Fflrsorgeerziehung (Erganzungs- oder 
Ersatzerziehung) aus der Infektionszone hinaus- 
zusehaffen. Soweit ist es also gekommen, dass 
von juristischer Seite Gesetze zur Tnberkulose- 
bekSmpfung geplant werden, ohne dass auf die Ver- 
haltnisse der Heredit&t lind Disposition die min- 
deste RQcksicht genommen wird. Es wird mit 
diesen von der Verwirklichung wohl noch recht 
weit entfernten Plftnen der Gipfel der Inhumanitat 
erklommen: man entzieht Kinder der Pflege und 
Obhut tuberkuloser Eltern, nm einer Infektion vor- 
zubengen und erlebt dann womoglich als Lohn fQr 
die ethischen und materiellen Opfer, die mit einer 
solchen Trennung unvermeidlich sind, dass die 
Kinder trotz alledem fiber Tag und Jalir an der 
Tuberknlose erkranken, weil sie, die Nachkomm- 
linge tuberkul5ser Eltern, jene vcrhftngnissvolle 
Disposition geerbt haben, die sie gegen die fiber 
kurz oder lang erfolgende Infektion weniger wider- 
standsffthig macht, als die Mehrzahl der Menschen, 
die die Infektion mit ihrem widerstandsfahigem 
Organismus fiberwinden, ohne dass eine Erkran- 
kung zum Ausbmch kommt. 

Die dureh Tuberkelbarillen enihaltetide Milch 
drohende Infektionsgefahr, die schon haufiger er- 
ortert witrde, wird durch neuere Untersuchungen 
von Eber (498) wieder in schflrfere Belenchtiing 
gerflckt Die in Leipzig untersiichten Milchproben 
wiesen in ungefahr 27%Tuberkelbacillen auf; von 
den Butterproben zeigten sich 12% infektiSs; 
Sahne und Quark enthielten in 6, bez. 4% Tuberkel- 
bacillen — wahrend die sammtlichcn zur Unter- 
snchung gelangten Margarineproben frei waren. 
B n 8 s c h e r und M e u r i c e (499) erSrtern die ver- 
schiedenen Quellen, aus denen die Verunreinigung 
mit infektiosem Material stammen kann. Hoy- 
mans (500) macht praktische VorschJage zur 
Vermeidung der Infektionsgefahr. De J ong (501) 
konnte nachweisen, dass das flbliche Pasteurisiren 
der Milch (% Stunde Erhitzen auf 72°) nicht 
mit Sicherheit alle Tuberkelbacillen abtfldtet 
A mat (502) macht darauf aufmerksam, dass 
bei tiiberkuloseni Vieh auch in den anschei- 
nend von der Krankheit nicht befallenen Theilen 
Tul»erkelbacillen enthalten sein kOnnen , die eine 
Infektion horbeiffihren. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Hft 3. 



Einen nnuen Apparat zur Sputum-Dcsinfdction bo- 
schreibt Schroder (503). Die Desinfektion erfolgt 
durch Eiiitritt striimenden Wasserdampfes in den mit 
Sputum gefiillten Kessel. — Das Formaldthyd ist nach 
den Untersuchungen von Martinotti (504) nicht als 
ein unbedingt sicheres Desinfektionsmittcl gegen den 
Tuberkelbaeillus anzusohen. Kaiser (505) spricht dem 
Formaldehyd wie dem Autan jedo Desinfektionswirknng 
gogen tuburkuloses Sputum ab und bezweifelt auch die 
Mbglichkeit, mit Kohlysoform Wasche zu desinficiren. 
Zu denselben Ergebnissen gelangten Kaufmann und 
Mietzseh (500). 

Eine Desinfektion der von Tuberkulbsen getragenen 
Kleidungsstiicke scheint nach den von Friberger (507) 
veroffentliuhten Untersuchungen nicht stets noting zu 
sein, da saubere und gewissenliafte Kranke anscheinend 
dio vod ihneu getragenen Kleider nicht inficiren. Nur 
unreinlicho und unachtsame Kranke", sowie hulflose 
apathische Schwindsiiehtige in extremis fuhren die In- 
fektion heibei. 

An Stelle der wasebbaren Stoffservietten schlagt 
Hill en berg (508) fur Lungenheilstatten und fur die 
Allgemeinheit Sorvietten aus Seidenpapier vor. 

Fur die Behandluntj der Lungmlnberktclose 
kommen in erster Linie immer noch die Heil- 
anstalten in Frage, trotz der Angriffe, die von ver- 
Rchiedenen Seiten gegen dieErfolgederHeilstatten- 
behandlung unternommen werden. Es wftrde zu 
weit fflhren, hier auf die einzolnen Statistiken der 
Dauererfolge einzugehen. Als Beispiel sei hier 
nur erw&hnt, dass Kohler (509. 510. 511) bei 
Nachprtlfung der aus der Heilstatte Holsterhausen 
Enllassonen nach 6 Jahren noch bei 69.4% voile 
Arbeitsfahigkeit feststellen konnte. K. fand ferner, 
dass von einem gewissen Zeitpunkte an, 4 Jahre 
nach derKur, dieAnzahl der Todesfalle nicht mehr 
zunimmt, dagegen die Zahl der Arbeitsfahigen 
waehst. Eine Besserung des Lungenbefundes 
unmittelbar nach der Bcendigung der Knr wird 
zwar oft vermisst — aber bei spateren Unter- 
suchungen lftsst sich eine solche Besserung doch 
nachweisen, auch wenn der Kranke inzwiBchen in 
seinem Berufe thatig gewesen ist Es wird dies 
damit erklart, dass die Heilstattenbehandlung den 
Heilungsprocess anbahnte und die Wideretands- 
kraft des Organismus so weit steigerte, dass sich 
die Heilung weiter von selbst vollziehen konnte. 

Allerdings werden die von den HeilstAtten auf- 
gestellteu Statistiken aus verschiedenen Grunden 
bemangelt Vor Allem ist hier der Einspruch von 
W o 1 f f - E i s n e r (1. c.) zu beachten, dass, solange 
nicht vor der Aufnahme in die Heilstatte die Prii- 
fnng durch dieConjunctivalreaktion angestellt wird, 
mit grosser Wahrscheinlichkeit viele Nichttuber- 
kidci.se in den Lungenheilanstalten als TuberkuISse 
geffihrt und statistisch verrechnet werden. 

Schwerer als dieser Einwand wiegen die Be- 
denken, die sich auf einen Vergleich zwischen den 
in den Heilstailen und den ausserhalb derselben 
(ambulant oder in offenen Kurorten) Behandelten 
grOnden. Croissant (512) fand bei einer ge- 
nauen Nachprfifung von Krauken der Heidelberger 
Poliklinik, dass die in Heilstatten behandelten 
TuberkulGsen weder einen Gewinn an Lebensdauer 

33 
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noch an Erwerbsfahigkeit gegenuber denjenigen 
Tuberkulosen hatten, die ambulant behandelt cor- 
don waren. C r. erkennt indessen den Werth der 
Anstaltsbehandlung insofern an, als er zugiebt, dass 
im Einzelnen guteErfolge in den Heilstfttten erzielt 
werden, die in grossen Statistiken ganz verschwin- 
den. Er zieht ferner daraus den Schluss, dass es 
gerechtfortigt ist, den Heilatatten nicht gerade die 
Initialfalle zu flberweisen , sondern Kranke dee 
2. oder 3. Stadium. 

Schitrfer noch sind die Angriffe von Werner 
(513) nnd Althoff (514), die den Nachweis 
ftlhren, dass die kurzen (6 — 7 Wochen) Kuren in 
Lippspringe zu denselben Erfolgen fflhren, wie die 
3 Monate lang wahrenden Ueilatattenkuren. Wah- 
rend aber Althoff daraus den Schluss zieht dass 
die Kuren in den Heilstatten dementsprechend ab- 
zu kurzen seien und allenfalls eine Widerholung in 
Frage komrac, verwirft Werner die Heilstatten- 
behandlung ganz und rath dazn, die Heilstatten fur 
die Behandlung kranker Kinder, bez. die Prophy- 
laxe gefahrdeter Kinder einzurichten. W. sucht 
seine mit dem Lippspringer Wasser erzielten Er- 
folge naeh einer neuen von ihm aufgestellten Theorie 
ilber die Lungentuberkulose zu erklaren, indem er 
eine Einwirkung des Lippspringer Wassers haupt- 
sachlich auf die den tuberkulosen Process be- 
gleitende Bronchitis sowie auf den Magen nnd die 
Darmthatigkeit annimmt Es soil dadurch der 
Kranke aus dem Stadium floritionis in das Stadium 
compensationis gebracht werden, d. h. in jenenjZu- 
stand, der im AUgemeinon dem nach erfolgreieher 
Heilstattenkur gleichkommt und fiber den hinaus 
eine wcitere Besserung auch dureh noch so lange 
Kuren nicht zu erreichen ist — Die W.'schen Aus- 
ftthmngen on thai f on neben Vielem, dem man direkt 
widereprechen muss, auch viel Wahres und geben 
jedenfalls viele Anregungen. 

Die von Croissant gegen die Heilstfttten- 
behandlnng erhobenen Einwande -werden nun von 
v. Hoi ten (515) geschickt entkraftet, indem die 
Fehler in der C rois sant'schen Statistik nach- 
gewiesen werden. (Heichzeitig weist v. H. die von 
Orotjahn gegen die Heilstattenbehandlung er- 
hobenen Vorwflrfe energisch zurilck. — Von den 
ilbrigen Autoren (517 — 537) wird der Werth der 
Heilstattenbehandlung fur den einzelnen Kranken 
wie fur die AUgemeinheit rflckhaltlos anerkannt 
Lyman (523) halt allerdings eine Behandlung des 
Kranken im eigenen Hause ffir zulassig, wenn der 
Kranke vorher in einer Heilanstalt gowesen ist und 
dort die Grand zilge der hygieinisch-diatetischen 
Behandlung kcnnen gel era t hat Auch M Oiler 
(540) berichtet uber gute Erfolge von ambulanter 
Behandlung bei gleichzeitiger Tuberkulinanwen- 
dung. 

Meyer(541) sah von der Anstaltsbehandlung, 
bez. Liegekur, einen gQnstigen Einfluss in Fallen 
von chirurgischer Tuberkulose und wflnscht die 
VorzQge der Anstaltsbehandlung auch fur die un- 



bemittelten Kranken mit chirurgischer Tuberkulose 
nutzbar zu machen. Neisser (29) schlagt die 
Errichtung von Lupusheilstatten vor. 

Die Infektionsgefahr in den Ileilanstalten und 
durch die Heilanstalten wird von sachkundiger 
Seite nnr gering veranschlagt Cnrschmann 
(542) halt eine Trennnng der Kranken mit offener 
Tuberkulose von den geschlossenen Fallen nicht 
fur nothwendig und nicht fur zweckmassig. K a n <1 i 
(543. 544) bringt abermals den Nachweis, dass 
Anstalten, Krankenhauser u. 8. w. f iir Tuberkulose 
koine Infektionsgefahr fur dieUmgebung vorstellen. 

Ueber die Behandhmg in den HeUansialien wirtl 
nicht viel Neues mitgetheilt Werner (1. a) er- 
klart die Liegekur fur flberflOssig und verordnet 
an ihrer Stelle Bettruhe, oder, wo Schonung der 
Krafte nicht geboten ist, Bewegung im Freien. 
Pottengor (545) verlangt ein starkeres Indivi- 
dualisiren bei der Verordnung von Ruhe und Be- 
wegung und verspricht sich in geeigneten Fallen 
mehr von der Bewegung . als von der Liegekur. 
Ebenso erklart sich Bardswell (546) fflr die Be- 
echaftigungderHeilstatteninsassen, wahrend P r es t 
(547) die Bewegung nur mit grosser Vorsicbt em- 
pfiehlt 

Ueber die Erniihrung der Tuberkulosen liegen 
einige Vorschlage vor. Heinrich (548) halt es 
nicht fflr angebracht, bei darniederliegender Er- 
n ah rung eiweissreiche N&hrprfiparate zuzufflhren, 
sondern empfiehlt mehr Kohlehydratc, namentlich 
das Kufeke-Mehl. Et>enso warnt Chabas (549) 
den Tuberkulosen, die meist Gastropathiker sind, 
zu viel Eiweis8k6rper zuzufflhren. Vor Ober- 
massigem Milchgenuss warnt Werner (1. c). 

Im Allgemeinen wird an dem Grundsatze fest- 
gehalten, dass die Anstaltsbehandlung in jedem 
Klivia erfolgreich durchgefflhrt werden kann. In- 
dessen wird doch der Einfluss klimatischerFaktoren 
zugegeben, wenn auch Ed son (550) erklart: Das 
Klima ist fflr den Kranken das gflnstigste, das ihm 
das Leben im Freien nach MGglichkeit erleichtert. 
Senator (551) weist auf die Bedeutung der 
Klimakuren nel>eu den Auataltskuren hin und er- 
Ortert die verschiedenen klimatischen Typen. Das 
Hochgebirgsklima wirkt durch starke Anregung 
aller korperlichen Funktionen, besonders des Stoff- 
wechsels, kraftigend, erfrischend und abhartend, 
in Folge von Verbessening der Blutbeschaffenheit 
(Vermehrung der rothen Blutk5rperchen und des 
Hamoglobingehaltes), Vermehrung des Saueretoff- 
verbrauchs u. s. w. Voraussetzung dafttr ist aber 
aussor einer rationellen Behandlung eine gewiese 
Wideratandskraft, die namentlich dann erforderlich 
ist wenn eine Uebersiedelung aus dem Flachlande 
in* das Hochgebirge erfolgt Dem nach bezeichnet 
Senator das Hochgebirgsklima als geeignet fflr 
Anfangsfalle von Tuberkulose, vorausgesetzt dass 
keine Empf indlichkeit oder Erregbarkeit des Nerven- 
8y8tem8 besteht Contraindicirt ist das Hoch- 
gebirgsklima bei Kehlkopfcrkrankungen, Darm- und 
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Nierenleiilen, Erkrankungen des Herzens odor dor 
(iefasse und sohliosslich bei starker Neigung zn 
Blutungen. Das subalpine Klima bietet audi 
solchen Kraukcn Vortheilo, die flber die erston An- 
fange der Tuberkulose hinaus sind , sofern das 
Oolliquativstadium noch nicht eingetreten ist. Vom 
subalpinen Klima gelangt man allmahlich sum in- 
difforenten Klima der Ebeno. Das feuchtwarme 
Klima der Niederungen (Kesselklima) stcht im 
scharfsten Gegensatze zum Hochgebirgsklima und 
■wirkt nicht anregend, sondcrn beruhigend und er- 
schlaffend nnd eignet sieh daher Mr Kranke, die 
in hohem Grade sclionungsliodiirftig sind. — Deim 
Seeklima ist das trockenkflhle Seeklima, das dem 
Ilochgcbirgsklima nahekommt, von dem feucht- 
•warmen Seeklima zu unterscheideu, das ahnlich 
■wirkt wie das Kesselklima, wenn auch nicht ganz 
so erschlaffend. Uober das Wiistenklima fehlt es 
noch an Erfahrungen : es wird violleicht als Winter- 
aufenthalt fur solche Tuberkulose anzurathen sein, 
denen im Sommer das subalpine Klima zu em- 
pfehlen ist. 

Hen nig (5f)2) erwartet besondere Vorthoile 
Mr die Hcilung der Tuberkulose vom Seeklima, be- 
sonders an der Ostseekflste. Als besomlers heil- 
kraftig bezeiehnet er die Warme entziehendoEigen- 
sohaft der Seeluft (hiiufiger Kaltereiz) und die 
SoDiienwirkung. II. schlagt vor, an den deutschen 
Seekflsten, besondere an der Ostseokiiste, Lungen- 
heilanstalteu zu errichten, mn den Lungenkranken, 
die an der Riviera, am Gardasee und in den Hfiheu- 
kurorten der Schweiz uur -wenig giinstigc Erfolge 
erzielen , die Vorthoile des heiinischen Secklimas 
zu verschaffen. Dass man ausser an der Riviera 
und in der Schweiz aueh in deutschen Lungen- 
heilanstalten mit Erfolg beliandclt, scheint II. nicht 
bekannt zu sein ; denn er erwahnt die im deutschen 
Binuenlande gelogenen Lungeiiheilstatten nicht und 
rechnet nicht mit der Mugliohkeit, einen Kranken 
dort zu behandeln. 

FQr das Nordseeklima tritt Gmelin (553) ein. 
Er bezeichnet ebenfalls die Warmeentziehung als 
einen der wichtigsten klimatischen Faktoren, aus 
der sich die anregende Wirkung erklart. Die ver- 
schiedenen Formen der Skrofulose und Tuberkulose 
Bollen sich bessern bis auf die fibromatoso Phthise, 
die eine Verschlimmerung erfahrt. 

Auch Holdheim (554) beurtheilt das See- 
klima gflnstig und cr5rtert die thorupentischo Wir- 
kung von Seereisen. 

Fur die Ausnutzung des Seeklimas, bez. fur die 
Anlage von Lungenheilstatten an den Seekflsten 
erklart sich forner Camac Wilkinson (1. c), 
der die vermeintlichen Klima- Vorzflge des Hoch- 
gebirges nicht gelten lassenwill. Huggard(555) 
verspricht sieh von der Einwirkung des Hfihen- 
klimas einen Erfolg Mr die Behandlung der Tuber- 
kulose. weuu der KOrper noch im Stande ist, den 
Anspruchen des Klimas durch vermehrten Stoff- 
wechsel und Zunahme des Hamoglobins und der 



BlutkOrperchen zu etitsprechen. Baradat(556) 
und Morin (557) ruhmen die Vorzflge des Hoch- 
gebirgsklimas, ohne kaum eine Conti-aindikation 
aufzustellen, wahrend Exchaquet (558) schwe- 
res Emphysem. Herzinsuff icienz , nervOse Sto- 
rungen nnd alte chronische tuberkulose Processe 
als Cotitraindikation fur das HOhenklima angiebt. 
— Bunge (559) regt die Errichtnng von Luugen- 
heilanstalten im Polarklima (Spitzbergen) an. 

Es ist bereits erwahnt vrorden, dass untcr Um- 
standen die Heilanstaltsliehaiidlung (lurch eine 
Hamhehanillung tics Tubrrkuliisen zu ersetzen ist. 
Knopf (560) hat Mr diese Uausliehandlung ein 
l»esondere8 Fenster/.elt erf linden , dass dem Bett- 
lagerigen die Einathmung frischer Luft mSglich 
maoht, Kflr den Ei-satz der Anstaltsbehandlung 
durch die Hausbehandlung erklaren sich in goeig- 
neten Fallen forner Stone (561) und v. Ruck 
(562). Ein Hans-Sanatorium, wie es v. Unter- 
bergcr (563) sohildert, wirkt mehr prophylaktisch 
als thcrapeutisch. 

Eine liesonderc Abart der Hausbehandlung ist 
die Titberkulose-Klasse : eino Gruppe von Kranken 
findet sich zusammen, um, jedcr in seiner eigenen 
Ilauslichkeit, ein kurgemfissesLoben zu Mhren, das 
durch eine Suhwester und einen A rat regelmassig 
controlirt wild. Beschreibungen diescr Methode 
liefern Carey (564). Hawes(565), Seymour 
(566), Pratt (567). 

Untcr don zalilreichen Einiielitungen, die zur 
Erganzung der Heilanstalten in der Tulierknlose- 
bekampfung geti-offen wurden. Bind die Aiuikim/ht- 
und Fiirsortjcstellcu in ersterLinic zu nennen. Eine 
ausfuhrlicho Beschreibung des Betriebes in diesen 
Anstalten giebt Kay ser 1 i n g (568) unter beson- 
derer BerQcksichtignng der rationollen Seuehen- 
bckampfung, die nur im Anschlusse an die Fur- 
sorgcstellen und deren Arbeit inoglich ist. Die 
FOrsorgear/te dQrfen sich nicht darauf beschranken. 
den einzelncn Kranken festzustellen , sondern sie 
miissen die sammtlichcn Familienmitgliedci- unter- 
suchen. um eine etwa erfolgte Infektion moglichst 
frflh festzustellen. Dieselben Grundsiitze werden 
von Bosch orner (569), Robin (571) u. A. ver- 
treten. Ausser in Deutschland sind die Auskunfts- 
und Fflrsorgestollen (Dispensaires) auch in zalil- 
reichen anderen Landern in Betrieb: Berichtc 
liegen vor aus Oesterreich , Sclrweden , Portugal, 
Italien, Belgien, Spanien, den Vereinigteu Staaten 
von Nordamerika (572 — 582). Breul und Cal- 
mette (584) besprechen die Einrichtung von Ffir- 
sorgestellon auf dem platten Lande. 

Die Unterbringung der Kranken mit vorge- 
schrittencr Tuberkulose erfordert besondere Maass- 
regeln. v. L e u b e (589) schl&gt vor, anstatt der 
Invalidenheime und AByle in den Kranken hausern 
besondere Tuberkulosopavillons oder Tuberkulose- 
statiouen zu errichten, in denen die Schwerkianken 
isolirt und behandelt werden kflnnen: Kranken- 
haussanatorien. Dieselben Forderungen stellen 
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Rumpf (590. 591), v. Durme (592), Taylor 
(593). Bonney(594) macht besonders daraufauf- 
merkaam, dass man selbst in anseheinend hoff- 
mmgslosen Fallen bisweilen noch gewiBse Erfolge 
erzielen kann. Und Clapp(596) fordertaus dem- 
selben Grunde, dass man den Unheilbaren auch die 
Mogltchkeit einer Liegekiu* bietet. 

Die speeifiscke Bekandlung der Tuberkulose wird 
ausser in den Heilstatten undKrankenhausern auch 
in der ambulanten Praxis angewendet Die Zahl 
der Tuberkulinanhanger scheint noch immer zu 
wachsen. Ebenso wachst die Zahl der daruber 
geschriebenen Veroffentlichungen, ohno dass Qber 
die Orundlagen dieser Behandlung, die Immunitat, 
vollst&ndige Klarheit oder Uebereinstimmung der 
Meinungen geschaffen wird. W&hrend man auf 
der einen Seite (R 5 m e r , BandelierundR5pke, 
Wolff-Eisner u. A. m.) annimmt, dass eine 
Tuberkuloseinfektion eine gewisse Immunitat her- 
beifuhrt, wird von anderer Seite angegeben, dass 
gerade die wiederholten Einwirkungen der Infek- 
tionserreger die Erkrankung ausldscn. Ebenso 
herrscht Uneinigkeit iiber die Begriffe der Ueber- 
empfindlichkeit , der AJlergie, der Complement- 
ablenkung, uber dasWesen der Tuberknlinreaktion, 
insofern, als man Qber das Vorkommen von Anti- 
tuberkulin und Antigen streitet Indessen wird 
wobl allgemein anerkannt, dass die Tuberkulinwir- 
kung als eine speeifische anzusprechen ist 

Zur Erklarung der Tuberkulinuirkung folgen 
wir deu Ausfuhruugen von Wolf f- Eisner (I.e.), 
ohne auf die daran sich schliessende Polemik n&her 
einzugehen. Wolff-Eisner geht bei der Be- 
grQndung seiner Theorie von der Wassermann'- 
sohen Coroplementbindungungstheorie aus, die auf 
der Ann ah me von Aiitituberkulin beruht, (1. h. oines 
in tuberkuldsenHerden und im Serum immunisirter 
Menschen vorkommenden KSrpere, der, wie aus der 
Com piemen tbi iid ung zu ersehen ist, mit dem ein- 
gefuhrten Tnberkulin eine Reaktion giebt Dieses 
Wassermann'sche Aiitituberkulin ist nicht als 
ein Antitoxin anzusehen, sondern als ein Bakterio- 
lysin. DieTuberkulinwirkung setzt sich zusammen 
aus der Lyse der im Tuberkulin und im tuber- 
kulosen Organismus enthaltenen Tuberkelbacillen- 
splitter und aus der Wirkung der hierdurch frei- 
gewordenen Qiftstoffe der Bacillenleiber (Endo- 
toxine). Daraus ergiebt sich, dass die nach 
Herstellung und Herkunft verschiedenen Tuber- 
kuline im Grunde alle die gleiche Wirkung zcigen. 
Fur die therapeutische Verwerthung der Tuber- 
kuline muss man an dem Grundsatze fee thai ten, 
dass das Tuberkulin nicht antitoxisch wirkt, son- 
dern durch Erzeugung von Bakteriolysinen. Die 
Misserfolge und Schadignngen der Tuberkulin- 
behandlung erklaren sich durch An wen dung des 
Tuberkulins bei ubermassiger Anregung derUeber- 
empfindlichkeit, Eine Best&tigung finden diese 
Hypothesen, ganz oder theilweise, durch dieUnter- 
suchungen von Cohn (599), Bertarelli (600. 



601. 602) u. A. m., wahrend sich Wolff und 
Mnhsam (005), Bauer (606), Weil und 
Strauss(C07) u. A.m. zweifelnd oder absprechend 
auBsern. 

Nun vora theoretischen Gebiete zu den prak- 
tischen Ergebnissen ! Ritter (625) bezeichnet 
das Tuberkulin, in Uebereinstimmung mit den 
meiBten Tuberkulose&rzten als ein werthvoUes 
Unterstntzungsmittel fur die Tuberkulosebehand- 
lung, namentlich in den Heilstatten. ZwarKShler 
(626) aussert sich mehr zurQckhallend , wfihrend 
Schlossmann (627) das Tuberkulin bei der 
Tuberkulose der Sauglinge als ausaerst wirksam 
und selbst in grossen Doaen unschfidlich loot. 
Kraemer(628) sah besonders gute Erfolge bei 
Neigung zu Hamoptou, wahrend Eobrak (629) 
vor der Tuberkulinbehandlung der Kehlkopftuber- 
kulose wegen der mitunter stQrmisch auftretenden 
Reaktionserscheinungen warnt. Jedenfalls wird 
man K6hler (630) beistimmen, wenn er gegea 
einseitige und ilbertriebene Sonderbestrebungen 
und Sondervereinigungen auf dem Gebiete der 
Tuberkulintherapie vorgeht. 

Es ist bereits darauf hingewiesen worden, dass 
die Auswahl des Tuberkulinpraparates weniger von 
Bedeutung ist. als die Art der Anwendung. Trotz- 
dem werden einzelne Praparate von verschiedenen 
Seiten besonders bevorzugt; am moisten sind wohl 
noch die Koch'schen Tuberkuliue in Gebrauch, 
fur die sich Bandelier und Roepke (1. c), 
Koch (1. a), C e v e y (634) u. A. erklaren. Fur 
das B6raneck'sche Tuberkulin treten ein Guil- 
lermin(635), Dluski (636) und Sahli(638), 
wahrend Landman n (637) die Wirksamkeit 
dieses Praparates bezweifelt. Koch (640) be- 
richtet iiber seine Erfahrungen mit dem Tuberkulin 
Deny s und knupft daran einige treffende Be- 
merkungen uber die Optimaldosen und die mit- 
unter vorkommenden, zum Auigeben der Kur 
zwingonden Zwischenfalle. B e r n h e i m und Bar- 
bier (641. 642) ruhmen das Jacobs 'sche Tuber- 
kulin neben dem B6raneck'schen als besonders 
wirkungsvoll und ungeffthrlich. Gabrilowitch 
(643) stellt ein TubercuUnum punun her, indem er 
das nach Art des Alt-Tuberkulin gewonnene Prfi.- 
parat mit chemischen Mitteln (Xylol, Alkohol, 
Aether und Chloroform) behandelk Das so ver- 
anderte Tuberkulin soil keine Allgemeinreaktion 
mehr hervorrufen. 

Das PerlsuehttuberktUin wird von Raw (1. c.) 
fur die auf Infektion mit dem Typus humanus 
beruhenden Falle empfohlen. Janssen (644) 
hatte mit einem nach Analogie der Bacillenemul- 
sion hergeetellten Perlsuchttuberkulin ermuthigende 
Erfolge: namentlich in schweren Fallen, in den en 
man die von Menschentuberkulose stammenden 
Tuberkuline nicht anzuwenden wagte, bew&hrte 
sich das Perlsuchtpraparat 

Die Warnungen vor flblen Nebenwirkungen der 
Tuberkulinbehandlung werden seltener. Immer 
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verbreitet sich die Ansicht, dass das Tuber- 
kulin auch ausserhalb der HeilHtAtten zur Anwen- 
dung gelangen sollte. Weicker (645) schlagt 
vor, dafts die aus Heilst&tten und Krankcnh&usern 
Entlassenen in der Heimath durch die praktischen 
Acrzte weiter mit Tuberkuliu behandelt werden 
sollen. El kan (646) glaubt die Tuberkiilin- 
bchandlung ambulant, ohne Berufsstorung, dureh- 
fQbren zu k5nnen. Ebenso sprecheu sich John 
und Volhard (047) und Camac Wilkin- 
son (I.e.), Lawrason Brown (I.e.), Miller 
(048) aus. 

Ausser gegen Lungentiiberkiilose wird das 
Tuberkulin auch gegen Tuberkuloso anderer Organe 
angewendet : P i e 1 i c k e (649) berichtet iiber gute 
Erfolge beiNiei-entuberkulose, wahrend sich Lee d- 
ham-Green(050) etwas zurflckhaltcnder aussert. 
Lenzmann (1. a), Philip (051) und Pogue 
(652) besprechen die Anwendung in Fallen chirur- 
gischer Tuberkulose. 

Eine sehr bemorkeiiswerthe Aenderung in der 
Tltberkuliiitechnik wird von Mend el (054) vor- 
geschlagen: das Tuberkuliu winl zusammcn rait 
einom Arseiipraparate (Atoxyl) intravenOs eiu- 
gespritzt Die intravenosc Tubcrkulininjektion soil 
eine genauere Dosining ermOglichen , die Stich- 
reaktion vermeiden, eine verst&rkte Anregung von 
Schutzstoffen zur Folge haben. Das lieigcffigte 
Atoxyl soil an den Stellen der entzflndlichen Reak- 
tion zur Aufspeicherang gelangen und dort einen 
besonders starken uutritiven Reiz ausiiben : Das 
Tuberkulin stellt gewissermassen den Lastwagen 
vor, auf dem daaArsen zudenammeisten bedrohten 
Punkten geschafft wird. Diesellio Methode wurde 
von Rothschild (655) mit gutein Erfolge an- 
gewendet. 

Die Verabfolgung von Tuberkuliu per os wird 
in einer neueu Arbeit von Krause (656) noch- 
i-.ials etnpfohlen unterWiderlegung der gegen diese 
Methode crhobenon Einwande: die Schwierigkeit 
einer genauen Dosiruug lasst sich empi risen iiber- 
winden, und die Einwirkung des Pepsins und der 
Salzsaure lasst sich durch Anwendung; geeigneter 
Kapseln und diatetischer Vorschriften vermeiden. 
KOhler (1. a) erkennt die Zweckmassigkeit dieser 
Methode an, und auch Latham und I n m a n (057) 
herichten fiber gttnstige Ergebnisse der Verab- 
reichung per os (bez. per rectum). Calmette 
und Gu<!'rin (6 58) halten die auf diese Weise er- 
zielte Immnnittt nur fur einescheinbare. Pfeiffer 
uud Trunk (659. 660) weisen nach, dass selbst 
die Anwendung keratinirter Pillen und die Ab- 
stumpfung des Magensaftes die Einwirkung der 
Verdauungssftfte auf das Tuberkulin nichtaufheben. 

Besondere Beriicksichtigung erfordert die von 
Wright (661 ) angegebene Tuberkulijibeliandlung 
utiter Controlc des o])sonisclim Index. Die Bestim- 
mung des opsonischen Index giebt einen Maass- 
stab der Immunitatsreaktion. Die Schwankungen 
des opsonischeu Index entsprechen Veranderungen 



im Zustandc des Kranken. Jede Einffihrung von 
Tuberkelbacillen (jede Tuberkiiliiulosis) beeinflusst 
deu opsonischen Index und zwar in der Weise, 
dass zunftclist eine Abnahme des opsonischen Index 
(negative Phase) eintritt, auf die dann allmahlich 
eine Zunahme (positive Phase) folgt. Die Tuber- 
kidiiieinspritzungen sollen nun so dosirt werden, 
dass die negative Phase mOglichst kurz ausfallt 
und die positive Phase mOglichst bald darauf ein- 
tritt. Uebrigens treton diese Imiminitatsi'caktionen 
audi auf, wenn eine Resorption von Tulicrkelbacillen 
aus tuberkulosen Herden stattfindet. Diese Autoin- 
oculationen, die die Spontaiilieilungeii ei-klaren, 
konnen durch Bcwegung (Arbeit), Massage, Stau- 
ungshyperfimie u. s. w. liervorgerufen werden. 

Die W r i gh t 'sdien Angabert haben zahlreiche 
Naehpififungen crfahron. Strubell (662) er- 
kennt die Wright 'sche Methode als eine ausser- 
onlentliche Vervollkommnung und Bcreicherung 
nnserer therapeutischen Mittel an, da die Schwan- 
kungen des opsonischen Index als ein Maassstab 
fur die Iinmunitat gelten konnen. Die Erfolge der 
W r i g h t 'sehon Titl)erkulinbehandliing sind nur 
durch die Anwendung dieses Maassstabes zu er- 
klilren , ebenso wie die Misserfolgc Anderer durch 
das Fehlen einer derartigen Controle. Bestatigung 
finden die Wright'sohen Angaben ferncr durch 
v. Szaboky (663), Smith, Rad cliff c, Elder 
und Crossley (004), Sweeny (665), Mat- 
thews (006), Grant, Campbell und Ander- 
son (667), Pogue (668), Fowler (60!)) und 
Rothschild (670— -072), der grundsiltzlich die 
Richtigkeit uud Bedeutting dorOpsoniiibestimmuiig 
nach Wright anerkennt, aber als geeignetes Pra- 
pamt ein aus den Bacilleu des Kranken selbst hcr- 
gestelltes Tuberkulin (Autotuberkulin) vorechlagt. 

Nur bedingt zustimmend urtheilen Lfithjo 
(673), Bine und Lissner (674), Turban und 
Baer (675. 076) u. A. m., die theils die tech- 
nischen Schwierigkeiten der Opsoninbestimmung 
hervorheben, theils ohne diese Hfdfsmittel auszu- 
kommen crklaren , iinmeihin die Bedeiitung der 
Methode bis zu einem gewissen Grade anerkennen. 
So halten Turban und Baer die Opsoninver- 
gleichung vor und nach der Tuberkulinkur fiir ein 
geeignetes Mittel, um den Erfolg der Kur zu be- 
stimmen. Lfithje und Latham und Inman 
(1. e.) weisen besonders auf die Bedeutung der 
Opsoninbestimmung filr dio Autoinoculation hiu. 
Rosenthal (677) nimmt an, dass die besseren 
Erfolge. die nach der Wright'schen Tuberkulin- 
behandlung berichtet werden, mehr dem vorsich- 
tigen Vorgehen in der Dosining des Tuberkulins 
zuzuschreiben sind, ala der Controle durch dio 
Opsoninbestimmung. Cr of ton (679) erklart die 
Controle durch den opsonischen Index filr flber- 
fliissig. Beyer (680) halt sie, ganz abgesehen 
von dein grossen Aufwand an Zeit, Geduld und 
Millie, filr so wenig zuverlissig, dass sie filr 
klinische Zwecke in ihrcr jetzigen Form nicht 
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brauchbar ist. Go 11a (681) sehlagt als Ersatz 
fQr die mit so grossen Schwierigkeiten verbundene 
Opsoniuliestiinniung vor. dio antitryptisehe Kraft 
des Blutserums zu priifen und (lurch dou anti- 
tryptischen Index dio Tnberkulindosen zu regoln. 

Eine Abandoning der Sehuisimpfungen wird 
von Kliraraer (082.683. 684) vorgeschlagen, der 
die bisherigen Methodon fi'tr unwirksam halt, weil 
sio nur voriibergehenden (Uahr Dauer) Schutz ge- 
wahren und wegen ilires Gehaltes an viruleuten 
Tuberkclbacillen zu Nachirapfungcn nicht geeignet 
sind. Audi ist bei ihrer Vcrwendung der dio 
Impfung Ausfuhrende einer starken Infektions- 
gofahr ausgesetzt, und schliesslich -wird das FJeisch 
und dio Milch der goimpften Thiere fur langcre 
Zeit un brauchbar. Kli miner benutzt daher zu 
dcnlmpfnngen dneu Impfstoff ausabgeschwachten, 
avirulenten Meiisehentul>crkelbacillen und erreicht 
die Absehwaehung durch vorsiehtiges Erhitzen 
(52 — . r )3°) der Culturen, wahrend die Virulcnz 
durch Thierpassage (Molch) genommen wird. Man 
erhalt auf dieso Weise Tubcrkolbacillen, die naeli 
ihrer Form, ihrem Verbal ten gegen Farbstoffe und 
ihron Wachsthumsverhaltnissen vollstandig den ge- 
wGhnlichenMenschentuberkelbacillen glcichen, aber 
in ihrem Temperaturbeduifniss von diesen abwei- 
chen: ihr Temperaturoptimum liegt bei 30°, sie 
gedeihen l>ei Zimmertemperatur, vertragen Tem- 
peraturen bis 32° und sterben l>oi 37°, dem Opti- 
mum gownhnlicher Tuberkell»dllcii, allm&hlidi ab. 
Sio sind fur Siiugethiere, selbst filr Meerschwein- 
ehen, nicht pathogen und wirken auch nicht mehr 
toxisch. Die verlorene Iufektiositat IfisHt sich 
durch weitere Tliierpassage (Kaniuchen) nicht 
wieder gowiunon. Dio mit diesoni Iuipfstoffe go- 
impfteu Kinder erwiescn sich als widerstandsfahig 
gegen natiirliche wie gegen schwere kfinstliohc In- 
fektion Der Impfstoff -wird auch voin Mcuschen 
gut vertragen ; indessen liegen fiber dio therapeu- 
tische Vcrwertliung noch keine Beobachtungch vor. 

Eine Srhuhimpfung mit abgetodteten und ab- 
genthwikhten TkiberkelbaciUcn wi rd ferner von Levy, 
Blu men thai und Marxer (685) angegeben, 
die ehomische Mittel (Glycerin, Harnstoff, Galak- 
tose) zur Absehwaehung anwandten, wodurch sie 
eino Schonung der Antigene erreichen. 

Urn bei der Schutzimpfung alle Vortheile, aber 
nicht die Nachtheile des spontanen Tuberkels zu 
erhalten, schliesst Hey mans (686) die &ur 
Impfung dienende BaciUenmenge in tin SehUfrohr- 
siirkr.hen ein. das zugebunden und mit oinem Collo- 
diumuberzug versehen wird. Dieses Sackchen 
wirkt, wenn es unter die Itaut (des Rindes) ge- 
bracht wird, vaccinirend, wie die Versuche zeigten. 
Die in dem Sackchen enthaltenen Bacillen gedeihen, 
so lange sie aus der Umgebung die nothigen NShr- 
stoffe erhalten, und secerniren ihre specifischen 
Stoffe, solange die aus dem Thierkorper diffun- 
direnden Stoffe nicht v5llig baktericid wirken, d. h. 
solange keine Immunitat eingetreten ist Allmah- 



lich entwickelt sich rings um das Sackchen ein 
Exsudat und eino Bindegcwebekapsel ; der einem 
Tubcrkel gloichende Impfknoten verkalkt und atro- 
phirt schliesslich; die Bacillen degeneriren und 
sterlKjn ab. Der Inhalt des Impfknotens wirkt 
dann auf Versuchsthiere nicht mehr pathogen. Die 
auf diese Weise geimpften Kinder zeigten cine be- 
deutend hohere Widerstandskraft gegen kflnstliche 
und natiirliche Infektion. 

Aehnliche Versuche stellte Goggia(687) an 
Hunden an. 

Mit dem Exlrakle tuberhdoser Lymphdriisen 
konnte Livierato (688) einen hemmendeu Ein- 
fluss auf den Verlauf der Tulierkulose ausflben. 

Auf dein Gebiete der Serotherapic beansprucht 
das meiste Interesse da&Marmorefoicrum. Glaess- 
ner (689. 690) fasst die in der Literatur nieder- 
gelcgten Boobachtungen dahin zusammen, dass der 
Heilwerth des Mittels, trotz ciniger ablehnender 
Aousscrungen, zweifellos erwicsen ist und naraent- 
lich in Fallen von ehirurgiseher Tuberkulose zn 
Tage tritt Zudcm ist durcli die rectal e Anwen- 
dung die Moglichkeit der ambulanten Bchandlung 
gegeben nnd ein Vorkommen von unliebsamen 
Zwischenfallen ausgeschlossen. Auch Strauss 
(691) ruhmt das Marmorekserum als ein.unschad- 
liches und l>csonder8 bei ehirurgiseher Tuberkulose 
bewahrtes Heilmittel. Ausscrordcntlich gftnstig 
lautet das Urtheil von Frey (693), der auf die 
Darstellung des Marmorekscrum ausffihrlich dn- 
geht: er bezeichnet es als ein spocifisches Tuber- 
kuloseheilmittel , desseu Leistungsfahigkeit zwar 
begrenzt ist, das aber in den vcrschicdenen Formen 
von Tuberkulose die tibrigen Hulfsinittel ubertrifft 
Schadigungeu lassen sich ganz vermeiden. F r. ver- 
muthet dass das Serum seine Wirkung nicht allein 
pussiven Immnnisirungsvorgangen verdankt, son- 
dern dass es auch aktiv immunisireud wirkt Un- 
gefahr ebon so gute Erfolge bei Lungentuher- 
kulo8e (und Tuberkulose anderer Organe) boricliten 
Schenker (694) unter ausdrucklicher Betonung 
der UnsehadlichkeU, Wein (695), Thorspecken 
(697), der das Marmorekscrum als Erganzung der 
Hoilstattenbehandlting vorsohlagt, Monod (698), 
Ca'tz (699) und Jacobson (700), der schon von 
Dauererfolgen spricht. Jereslaw (701) beob- 
achtete gilnstige Einwirkung auf die Kehlkopf- 
tuberkulose. 

Andere sind mit . ihrer Anerkennung mehr 
zuruokhaltcnd. So geben Sokolowski und 
Dembinski (702) zwar zu, dass bei rectaler An- 
wendung des Marmorekserum keine Gesundheits- 
schadigungen zu befflrchten sind, zweifeln aber an 
der specifischen Wirksamkeit des Serums. Auch 
Pfeiffer und Trunk (703) sind nach langerem 
Arbeiten mit dem Marmorekserum zu grOsserer 
Vorsicht in der Beurtheilung geneigt Preleitner 
(704) sah weder eine stSrende Nebenerscheinung 
noch einen Erfolg. Und ahnlich aussert sich 
Ganghofner (705), der bei Kindern keine un- 
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angenehmen Nebenwirkungen Iteohaehtoto , abor 
den Heilwerth das Mittels als schr zweifelhaft 1k?- 
zeiehnet. KOhler(706. 707) fand recht ungleich- 
massige Wirknngen des Marmorekserums ; in ein- 
zelnen Fallen wohl eine lcichte Besserung, oft 
aber auch ansgesprochene Verschlechterungeu utirl 
schwere Complikationen. Uebcr ungleithmassigc 
Wirkting berichtet auch Kroner (7U8): eine ge- 
wisse specifische Wirkung ist dem Marinorekseruin 
nicht abzusprechen ; es acheint abor eine Dispo- 
sition zu Blutungen zu steigern, so dass vor soiner 
Anwendung bei Neigung zu Blutungen ebcnso wic 
in schwercn Fallen zu warncn ist Eincn rcuht 
iinangeiiehnioii Zwischenfall (Gohirnodem) beob- 
aolitotc Baer (709) in einem sonst orfolgreich bc- 
handolten Falle. B. controlirte wilhrend der Bo- 
handlung den opsonischcn Index und konntc 
l>eol«acliten, dass die im Krankheitsverlaufe durch 
das Serum beobachteten Besserangen mit einer Er- 
hAhnng des opsonischen Index einhergehen, die 
Zwischonfalle mit einem Abfall. Kaufman n (7 10) 
hat keine Erfolgo des Martuoreksenim zu berichten, 
(sundern nor ScliaJigungcn) ungflnstige Einwir- 
knngeo auf Herzthatigkeit undTemperatur, Compli- 
kationen von Darin und Nieren), die er iibrigens 
weniger den im Serum enthaltenen antitoxischen 
Substanzeii als dem Pfertleserum zuschreibt. K. 
warnt geradezu vor der Anwendung des Marmorok- 
senim als nutzlos und schadlich. II y mans und 
I'olak (711) nehmen ebenfalls den Oehalt an 
I'ferdeserum als Qrsache dcr unangenehmen Nelien- 
wirkungcn an, die sie dnrch rectale Anwendung 
vermeidcn zu konnen meinen. Gr finer (712) 
sah im Verlaufe der Marmorekknr neue Horde auf- 
treteu und erreiehte auch in giinstigeu Fallen k eincn 
Erfolg. Weder die subcutane, noch die rectale 
Anwendung bewahrte sich, und audi die intra- 
durale versagte bei tuberkulo9er Meningitis. Gr. 
stellte ferner fest, dass das Marmorekserum die 
Tulierkulinreaktionen nicht zu beeinflussen vertnag 
und bestrcitet daher seine specifische Wirksamkeit. 

Ueber die Bthring'vchen llrilbextrebungen ist 
auffallend wenig veroffentlicht. Collin (713) 
kontitc feststcllen, dass die Tulase bei tuberkiilosen 
Augenerkrankungen eine specifische Wirkung aus- 
fibt, wenn auch fiber den Heilwerth des Mittels 
noch kein abschliessendes Urtheil abgegeben wer- 
den konnte. 

Dio Marag liano'sctit. NrroUurapw ist an- 
seheinend nur in Italien nachgepriift worden. 
Ghisellini (714), Chmelar(715) und Cam- 
biaso (71C. 717) berichten fiber gute Erfolge, 
die zum Theil als Daucrerfolgc bezeichnct werdeu 
kr.nnen. 

Eine neue Immunisiiimgiimethodr wird von 
Spengler (139) empfohlen auf Grund der von 
ihm neu aufgestellten Immunitatstheorie , dio im 
Alschnitte Aetiologie bcreits gestreift ist S p.geht 
von der von ihm gemachten Beobachtung aus, dass 
dieTuberkulose-Immiinsubstanzen ihren hauptsuch- 



lichon Sitz nieJit im Sfintm immunisirter Mensehen 
oder Tlliere haben , sondern in den rvtlicn Iilul- 
korprnhen. Von ihnen geiicn auf Antigenreize 
bin durch Hiimolyse gewisse Theile der Immun- 
k(jri>C! - auf das Serum fiber. Die I^ukoeyten und 
Blntplattchcn erlialtcii durch Vermittelung dos 
Serum Inimunkiirpor, niithalton aber niemals so 
viel, wio die r>y throe y ten. Die Bogeneintion des 
Erythroeytenimiminstoffs erfolgt bei intaktcm lulmo- 
poetisclicm Nystemo nach don (lesot/.en der ubor- 
prodiiktivon Ncubildtiiig. Die Tuberkuloseininiun- 
korpcr, die ohemisch. rein dai-stollbar sind, sind 
hauptsaohlioh Lysine und Antitoxinc. Der gesunde 
Men sell hat in seinom Blute grossc Mengeil von 
Immnnkftrpcrn, die zur Hoilung bez. lmnuiui- 
sirung verwendet werdon konnen. Das hoehwer- 
thige Tuberkiilose-Immunblut ist in aufgeschlos- 
setiem Zustaiuleals Hoilmittel zu vcrwenden : olienso 
die Iinmunko'rper die man chonusoh rein dai-stellcn 
kann, froi von Eiweiss und Blutfarbstoff. Dieses 
Praparat, I-K, kann in alien Formen von Tuber- 
kulose angewendet werden, sofern die Herzthatig- 
keit noch gut ist. In whwereii Fallen winl man 
daher zwcokmassig der I-K-Bchandlung eine Di- 
galentherapie voraussehicken. I-K golangt meist 
Kiilicutan zur Anwendung, kann abor auch, nanient- 
lich bei Kindern, percutan, in Form von Einrei- 
bungen, angewendet werden. Sp. erklart ilie I-K- 
Therapio fftr kein rein passives Hcilvcrfahren, 
sondeni Rlr Din „aktiv-piissives, weil die Lysine 
die Infektionskeime auflnsen , so dass deren Gifte 
bei der Resorption zur aktiven Immnnitatsstoige- 
rung hcrboigezogon weitlen". Berichto fiber prak- 
tische Verwendung von I-K liogen nach nicht vor. 
Landmauu (719) konnte bei einer Naehpriifung 
des Spcngler'schon I-K an Koninchcn niiiOloor- 
schweinchen keine immunisirende Wirkung Rat- 
stellen. 

Dio Verwendung dos pleuritixchen Exjtudak.* 
tm Ilrth.nrrt.rn wird von Hummel (720) und 
Nassetti (721) voigoschliigi'n. 

Die von Kuliu vorgeschlagcnc Behandlung 
der Liingentidicrkulose mit der iMUtfetuaugnifutke 
zur Erzielung einer H\'j)cramie wird von Kuhn 
(722) miter nochmaligor Klarlcgung dor Griind- 
siitze dieses Vcrfahrens weiter empfohlen. K. gcht 
davon ans, dass sich bei Stauungen im Kivislauf 
(Herzfeldern) die Tuberkulosc in den Lungj^n nur 
seltcn ontwickolt, und dass die untereu Lungen- 
abschnitte in Folge dor l>esseren Durchblutung und 
besseren Lymphdun-hstnimung einen gewissen 
Schutz gogen Tubcrknlose geniessen im Vergleichc 
zu den verhaltnissmassig blutarmen Lungenspitzen. 
Die Saugmaske soil nun fur die gesammte Lunge 
dieselben Bedingungen herstellen, die dio unteren 
Lungenabsehnitte von Natur geniessen. Dass dieses 
durch die Kuhn'sche Saugmaske erreicht winl, 
lasst Rich ohne Wciteros dureh den Thiervorsiich 
naehweisen. Alwr die damit erziclte Hyperamie 
geht nicht, wic cs bei andcren Stauungsvcrfahren 
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gesehieht, mit einer gleiehzeitigen Lymphstaunng 
einher, sondem beffirdert den Lymphstrom. Dieses 
alios vollzieht sieh unter Dchnung des Brustkorbes 
und unter Ausbildung des costalen Athemtypus, 
ohnc Tiefertreten des Zwerchfelles, also unter vcr- 
haltnissmassigcr Ruhigstcllung der Lungen. Die 
Maske ermoglicht daher einerationelle Widerstands- 
gymnastik ohne die Gefahren der Lungendchnung. 
Weitere Untersuchungen haben den Nachweis er- 
hracht, dass durch don Gobraueh der Saugraaske 
Uiatsilchlich cine Erweiterung und bessere Beweg- 
lichkeit des Brustkorbes erreieht werden, wie sic 
durch die Freund-Hart'sche Ojioration ange- 
strebt wird. Schliesslich werden unter dem Ein- 
fJiisse der Saugmaske das Herz gekraftigt und die 
Hlutbildiing angoregL 

Von Anderen, die das K u h n 'sche Verfahren 
angewendet haben, wird zunfichst zugestanden, 
dass die Verwendung der Saugmaske keine Soha- 
digungen herbeifuhrt und l>e8onders keiue Gefahr 
der Rlutting rait sieh bringt Gudzent (723) 
sah in einigen Fallen Heilung eintreten, Qber deron 
Dauer noch kein Urtheil abzugeben ist, in anderen 
Fallen Besserung. Alexander (724) spricht der 
Saugmaske die Hcilwirkung ab, fand abcr, (lass 
Athemboschwerden, die auf mangel haften Athem- 
liewegungen beruhten, gebessert wurden, und dass 
die Neigung zu Lungenblutungen herabgesetzt 
wurde. Zickgraf (725) sah nach Anwendung 
der Saugmaske Verschlechterung auftreten: ver- 
mehrten Eatarrh, Temi>eratursteigerungon, Pleura- 
reizung und Auftreten von Bacillen im vorher 
bacillenfreien Auswurf. 

Die bessere Durcltblutung der Lungen sucht 
Tucker Wise (726) (lurch Tioflagerung des 
Obcrk5rpors herbeizuffihren, wofflr er eincn beson- 
deren Liegestuhl constmiert: auf ihm liegen die 
Eranken auf dem Bauche mit erhohtem Gesass und 
herabhangendem Kopfe. Diese Lage soil, abgesehen 
von der Bhitversorgung der Lunge, auch noch den 
Vortheil bieten, dass die Expektoration leichter vor 
sieh geht als bei der sonst iiblichen Rdckenlage im 
Liegestuhl. 

FQr die Bel land lung der Kefiikopfluberhilose 
empfiehlt Eoch (529) die Stauungsl>ehandlung. 
Er logt ein Gummil&ndchen mit leichtem Druck 
am den Hals und erreieht damit oin schnelles Ab- 
n eh m on der Schluckbeschwerden. Hertzler(72S) 
uimmt an, dass bei tuberkulGser Peritonitis die auf 
die Laparotomie folgende Besserung mit einer 
bessoren Bhitversorgung des Peritonaeum zu er- 
klaren ist, indem dor durch das Exsudat gegebene 
Druck die Bhitversorgung der Bauchorgane er- 
schwert und ein Nachlassen dieses Dnickes eine 
bessere Blutzuffihrung ermoglicht. 

Ueber die diirurgische Bekandlung der Lungen- 
tuberkuUm geben Most (729) und Friedrieh 
(730) Uebersichtsberichte. Beide erklaren die Ver- 
suche, durch Lungenresektion die erkrankten Par- 
tieu der Lunge zu beseitigen, fttr uahezu auf- 



gegehcn. Siegel (731) und Bessel-Hagen 
(732) berichten indessen fiber erfolgreiche Ope- 
rationen von Lungencavernen mit partieller bez. 
totaler Resektion des Brustbeins. Dagegen wird 
der Fronnd'sehe Vorschlag, durch Resektion der 
ersten Rippe eine bessere Durchlflftung und Durch- 
blutung der Lnngenspitzen herbeizuffihren, eifriger 
erOitert Hart (733) rath zu der DuTchtrennung 
der ersten Rippe nicht nur ans therapentischen 
sondern auch prophylaktischen Gesichtspunkteu. 
Seidel(734) giebt eine Beschreibung der 0|>e- 
ration nebst Indicationsstcllung: die Operation ist 
angezeigt bei nachgewicsener oder vennutheter 
Stenose der oberen Aportur sowic in denjenigen 
Fallen, in denen trotz guter Thoraxbildnng der 
Eatarrh durch die soustigen Bchandlungsmethoden 
nicht zu beseitigen ist Bei Eindern und jugend- 
lichen Personen, deren Entwickelung noch nicht 
abgeschlossen ist, wird man dagegen von der Ope- 
ration absehen, selbst wenn eine VerkQrzung der 
Knorpel besteht, weil bei der Elastdcitat derselbon 
durch Athmungsiibungen die genflgende Ansdeh- 
nung zu erreichen sein wird. Harrass (735) 
fordert eine strengo Auswahl der zur Operation 
kommenden Falle unter Controle durch Rflntgen- 
strahlen: wenn die primare Knorpelanomalie init 
einer primaren Missbildung der ersten Rippe ver- 
bunden ist, verschlechtern sieh die Aussichten auf 
eine erfolgreiche Oi>eration. Ausdehnung des 
tubcrkulftsen Processes fiber den zweiten Rippen- 
ring ist als Contraindikation anzusehen. Tondc- 
1 oo (736) dagegen erkennt nur die proph.vlakt.iwhe 
Enoq)eldurchtrennung als berechtigt an und be- 
zweifclt, dass bei Spitzentuberkulose ein giinstiger 
Einfluss zu erwarten ist, weil die daraus resul- 
tirende Vertiefnng der Athmung schadlich wirken 
kann. Denn gerade das Ruhigstellen dor kranken 
Lungenabschnitte ist im Interesso einer Heilung 
anzustrcben. 

Es ffihrt una dieses zu den Versuchen, durch 
operative Eingriffe (ThoraeoplaRtik , kiinittlichen 
Pneumothorax) ein Collabiren der Lunge herbei- 
zufilhren und damit eine Veranderung der Bhit- 
versorgung, Lymphcirkulation und Athembewegun- 
gen. Ueber den kunstlichen Pneumothorax finden 
wir ausfilhrliche Angaben in den Arbeiten von 
Forlanini (737) und Brauer (738). For- 
lanini aussert sieh hesonders ttber die Teohnik 
und die wahrend der Operation unter Umstanden 
zu befflrchtenden Zwischenffille , namentlich die 
Gasembolie des Gehirns und die pleurale Eklam- 
psie. Brauer geht besondere auf die Indikationen 
zur Operation ein: sie ist angezeigt bei schweren, 
im Wesentlichen einseitigen Phthisen (nicht aber 
zur Stillung hartnackiger Blutungen), wenn die 
sonstigon Bchandlungsmethoden zu keinem Ergeb- 
niss fflhrten. Vorbedingung ist die Freiheit der 
anderen Lunge. Man boo bach tet nach dem Her- 
stellen des kunstlichen Pneumothorax Abfall des 
Fiebers, Abnahme des Auswurfs, Besserung des 
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subjektiven Befindens, Zunahme des KOrper- 
gewichtes. Weitere Arbeiten aus der Brauer'- 
schen Klinik, von Oraetz (739) und Shingu 
(740), bringen den Nachweis, dass die Ruhigstel- 
lung der Lunge durch den kfmstlichen Pneumo- 
thorax den Stillstand des tuberkulOsen Processes 
mit anschu'essender Ausheilung zur Folge bat. 
Wahrseheinlich ist dieses damit zu erkl&ren, dass die 
Tn berkel bacillen in gesteigertem Maasse der Lymph- 
cirkulation zugefuhrt werden, wahreud durch den 
Stillstand der Athmung das Eindringen neuer Ba- 
cillen auf dem Luftwegeverhindert wird. Schmidt 
(741. 742), der ebenfalls das Verfahren erfolgreich 
angewandt hat, warnt namentlich vor der Ver- 
allgemeinerung der Methode und legt besondcres 
Gewicht auf die Auswahl geeigneter Falle. Most 
(1. c.) hat insofern Bedenken gegen die Anlegung 
des tQnstlichen Pneumothorax, als dadurch unter 
Umstftnden grGssere Partien gesunden, athmungs- 
fahigen Luugengewebes geopf ert werden. K o n z e 1 - 
man n (743) berichtet fiber den gflnstigen Einfluss 
pleuriti8cher Exsudate auf den Verlauf der Tuber- 
kulose xuid befttrwortet daraufhin die Methode des 
kuustlichen Pneumothorax. 

Die eingreifendere Operation, die Thoraeoplastik, 
kommt nach Most (1. c.) da in Frage, wo die 
Anlegung des kOnstlichen Pneumothorax versagt. 
Es wird angestrebt, durch Resektion mehrerer 
Rippen ein Zusammensinken des Bmstkorbes mit 
Schrumpfung der erkrankten Lungenabschnitte 
herbeizufuhren. Es sind damit auch Erfolge er- 
reicht worden. Indessen sind erhebliche Unbe- 
quemlichkeiten und Gefahren (Herzeollaps) mit 
diesem Vorgehen verbunden. 

Hinsichtlich der Unlerbrechung der Schwanger- 
sekafl bei tuberkulSsen Frauen werden keine neuen 
Mittheilungen gemacht Allgemein wird vor einer 
wahllosen Einleitung des Abortes in alien Fallen 
von Tuberkulose gewarnt. Fritsch (744) weist 
besonders darauf hin, dass Tuberkulosefftlle trotz 
der Graviditat bei geeigneter Behandlung zur Aus- 
heilung kommen kdnnen, wahrend Weinberg 
(745) nachweist, dass auch rassenbiologische RQck- 
sichten nicht die unbedingte Einleitung des Aborts 
in alien Fallen rechtfertigen. Glas und Kraus 
(I. c.) betonen die Nothwendigkeit besondere, bei 
Kehlkopferkrankungen die Schwangersehaft zu 
unterbrechen. G uerd jikoff (167) mochte von 
dem Eingriife nur dann abeehen, wenn alte ver- 
narbte Tuberkulose vorliegt. Dae Is (746) stimmt 
dem Martin'schen Vorschlage bei, die Entschei- 
dung Qber den Abort von der Conjunctivalreaktion 
abh&ngig zu machen: fftllt diese negativ aus, sofehlt 
es der Schwangeren an den nSthigen Schutzstoffen. 

Die therapeuiiscfie, Verwerthung des Sonnen- 
liehtes macht weitere Fortschritte. Fur die Be- 
handlung der Kehlkopftuberkulose wird dieSonnen- 
behandlung weiter empfobien von Koch (1. c.) und 
Janssen (747) unter Angabe eines besonderen 
Sonnenspiegels, Malgat(748)wendet dieSonnen- 

Ited. Jahrbb. Bd. 303. Hft. 3. 



bestrahlung auch bei Drusen- und Lungentuber- 
kulose an und analysirt die Wirkung der verschie- 
denen im Spectrum enthaltenen Strahlen. Die 
Dauer der Sonnenbelichtung soil nach Mai gat 
20 Minuten in einer Sitzung nicht ubersteigen. 
Auch Knopf (749) warnt vor zu langdauernder 
und zu intensiver Sonnenbestrahlung , sowie vor 
planloser Anwendung in alien Fallen. Noch 
dringender lauten die Warnungen von Gar ling 
(750) und Woodruff (751), der, wenigstens in 
den Tropen, eine Herabsetzung der Widerstands- 
kraft unter starker Besonnung nachweisen konnte 
und dieses weuiger der Hitze an sich als der Ein- 
wirkung des Sonnenlichtes zuschreibt 

Auseer den Sonnenstrahlen werden auch die 
Rdnlgemtrahlett von Vila nova (752) und das 
elektrtecke Licht von Wallis (753) zur Behand- 
lung der Lungentuberkulose empfohlen. 

Die Lufitiader werden von Schr5der (754. 
755) filr die Behandlung der Tuberkulose, nament- 
lich fur neurasthenische Tuberkul5se empfohlen. 
Die Luftb&der, verbunden mit MuskelQbungen, 
eignen sich aber durchaus nicht fur alle Kranken : 
Stillstand des tuberkulOsen Processes, norraale Er- 
nahrung und Temperaturen, leistungsfahiger Herz- 
muskel sind Vorbedingungen. 

Den Genuss kcdkhaUiger Qudlm sohlagt Dutoit 
(155) vor, urn die auf Entziehung der Kalksalze 
beruhende Disposition zur Tuberkulose zu be- 
kampfen. Zickgraf (756) lenkt die Aufmerk- 
samkeit auf die Bedeutung der Kieselsaure, die 
ein en Bestandtheil des Bindegewebes bildet und 
somit fur die Wideratandskraft der Lungen von 
Bedeutung ist. Besonders fur die Vernarbungs- 
processe kommt die Kieselsaure in Betracht. Weitere 
Gntersuchungen ergaben, dass bei Kieselsauregenuss 
das Blutbild (Arneth) der Kranken eine Ver- 
besserung auf weist Zickgraf empfiehlt daher 
das Trinken kieselsaurehaltigen Wassers (Glas- 
hagen). — Gerhartz und Strigel(757) be- 
streiten dagegen, dass die Kieselsaure eine Heil- 
wirkung auf tuberkulose Processe ausubt. 

Passini (758) empfiehlt den Gebrauch von 
Seebadern, T h o s t (759) regt die Inhcdativnstherapw 
an. Suess (760) prttfte die Wirksamkeit der 
Radiuniemanationen und kommt zu dem Ergebnisae, 
dass diese vorlaufigtherapeutisch nicht gegen Tuber- 
kulose zu verwerthen. Bind. 

Unter den ArxncimUtdn, die zur Behandlung 
der Tuberkulose angewendet werden, sind zunachst 
die Kreosotpraparate zu nennen, die von Einzelnen, 
wie Raw (761), Margoniner (762) und 
Goggia (763) noch als specifisch wirkend be- 
trachtet werden. Auch Haefele (764) verspricht 
sich viel von einer Guajakoltherapie , wahrend 
Andere. wie Camac Wilkinson (1. c.) diese 
Mittel verwerfen. Wein berger (765) berichtet 
Qber eine hochst einfache und angeblich sehr er- 
folgreiche Behandlung der Tuberkulose: Auswischeu 
der Nasenlocher mit 2proc. Carbolsaurc. 
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Die Hetolbehandlung wird von Weiss man n 
(766. 767) unter ausfflhrlicher Darlegung der 
Technik und ludikationen, sowie unter AnfQhmng 
der Erfolge warm empfohlen. Ueber gate Erfolge 
der Hetoltherapie berichten ferner Goldschraidt 
nnd Knobel <768) und Reynier (769), die 
ubereinsti mmend das Hetol als eins der wirksamsten 
therapeiitischen Mittel bezeichnen. 

Dae Aram, das von Mendel (s. oben) zu- 
sanuuen mit Tnberkulin intravenOs eingespritzt 
wird, soli nach Ferreira (770) auch fur sich 
allein, in Form von Atoxyleinsprifcsungen, heilend 
auf die Tuberkulose wirken. Schaeht (771) 
empfiehlt dasAtoxyl ebenfalls, aber nicht als Speci- 
ficum, sondern &h „Kraftigungs- und Urastimmungs- 
mittel". R 6 n o n und D e 1 i 1 1 e (7 72) bezweifeln, 
dass das Atoxyl irgend eine Einwirkung auf die 
Tuberkulose hat Dorn (773) preist das Arsen, 
Phosphor und Eisen enthaltende Nucleogen. 

Dae Quecksilber empfiehlt Bern art (774) auf 
Grund der Beobachtung, dass bei gleichzeitigem 
Bestehen von Tuberkulose und Syphilis die tuber- 
kiil58en Verandemngen durch die Quecksilberkur 
ebenso gcbessert werden vie die luetisehen. Auch 
Lisle Wright (775) berichtet fiber gute Erfolge. 
Von anderer Seite werden Jodpruparate (776. 777), 
Chinin (778), Eucalypiol (779) empfohlen. 

Von den Mitteln zur Bekampfung des Fiebers 
wird neuerdings das Mareiin wieder empfohlen. 
Dreser (781) nimmt an, dass die von anderer 
Seite frflher berichteten Misserfolge auf fortgesetzte 
Darreiehung zu grosser Dosen zurtlckzufflhren sind. 
Senator (782) erklftrt das Maretin fur ein sicher 
wirkendes, von« unangenehmen Nebenwirkungen 
f reies Fiebermittel, das er andern Mitteln, besonders 
den Salicylpraparaten, vorzieht. Eben so gflnstig 
urtheiltGervino (783), undValenti (784) halt 
die Anwendung von Maretin fOrunbedenklich, wenn 
der Krfiftezustand des Kranken ein guter und die 
Au8dehnnng des tuberkuldsen Processes eine be- 
grenzte ist Dagegen warn en Krebs(785) und 
namentlich Koch (785) vor Maretin, weil esHerz- 
stSrungen und Ikterus hervorruft. 

Ueber die Behandlung der Lungenblulungen 
en thai t die oben erwfihnte Arbeit Senators eine 
Zusammenstellung der gebr&uchlichen Mittel. Eine 
neue Behandlung wird von Wirth(787) vorge- 
sohlagen : die subcutane Injektion von Pferdeserum 
(20 com). 

Zur Unlerdriickung der Nachischweisse em- 
pfiehlt Senator (1. c.) das Bromural, das gleich- 
zeitig den HuBtenreiz mildert und sich als ein- 
schlaferades Mittel bewahrt hat. — Gegen die er- 
regte //sristhatigkeit verwendet Elsaesser(788) 
Bornyval. Moeller(789)verordnetden zuTachy- 
kardie neigenden Kranken coffeinfreien Kaffee. 

Ueber die Behandlung der Kehlkopftuberlcuhse 
liegt ein ausfflhrlicher Bericht von Heryng (791) 
vor, unter besonderer Berticksichtigung der opera- 
tiven Eingriffe (Curettenjent, Galvanokaustik u. s. w.). 
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Roepke (793) rath fflr die Heilstatten behandlung 
zu einer Vereinigung von Allgemein-, Lokal- und 
Tuberkulinbehandlung und weist besonders auf die 
Zweckmassigkeit des Schweigegebote hin. 

Auf die Behandlung des Lupus wird neuerdings 
mehr In teresse verwendet N e i s b e r (7 94) wilnscht 
die Grflndung einer Centrale fflr Lupusbekampfung 
und die Errichtung von Lupusheilstatten. Wich- 
m a n n (795. 796) fordert ebenfalls Lupusheilstatten 
und geht auf die verscniedenen Behandlungsmetho- 
den ein. Die Aussichten auf vollstandige Dauer- 
heilungen sind gflnstig, wenn man sich nicht zn 
lange mit den Aetzungen aufhait, sondern alsbald 
zu einer Radikalmethode entschliesst, d. h. zur Ex- 
cision (in geeigneten Fallen), zur Behandlung mit 
Finsen- Licht, Quarzlicht, RSntgenstrahlen, Radium. 
Damit ist nicht gesagt, dass die Aetzungen, Kaute- 
risationen u. s. w. zur Verbessening der kosme- 
tischen Resultate und zur Vorbereitung fflr die 
radikalen Methoden entbehrlidh waren. Ebenso ist 
eine Vorbereitung durch Tnberkulin, Hetol oder 
Thiosinamin zweckmassig. — Du Bois (797) be- 
richtet flber gute Erfolge mit RSntgenstrahlen. 

Die Rontgenstrahlen werden von Freund 
(798) auch zur Heilung tuberkuloser Erkrankungen 
von Knochen und Oelenkm angewendct Er erziclte 
gute Erfolge bei oberflachJich gelegenen Herden. 
Bircher(799) berichtet flber erfolgreiche Behand- 
lung der Nierentuberkulose mit ROntgenbestrahlung. 
Gold en berg (800) wendet bei der Behandlung 
tuberkuloser Abscesse die RSntgenstrahlen in Ver- 
bindung mit Mitteln an, die die Leukocytose und 
somit die Fermentbildung anregen (Na-Nuclein und 
Protargol). Sti ch (801) hebt fflr die Behandlung 
der Gelenktuberkulose dio Vortheile des operativen 
Vorgehens hervor gegenflber der conservativen Be- 
handlung, wahrend Cook (802) die radikale Opera- 
tion bei jungen Eindera und akuten Processen 
widerrath, sonst aber fflr aussichtsvoll erklart. 
Bowl by (803) kommt bei tuberkuloser Coxitis fast 
immer ohne operative Eingriffe aus, wenn es zu er- 
moglichcn ist, dass die Kranken in gflnstige hygiei- 
nische Bedingungen versetzt werden ; Kinderheil- 
statten erscheinen ihm aus dem Grunde sehr 
erwflnscht E 1 y (804) hat bei Eindern die tuber- 
kulSsen Gelenkaffektiooen durch Ruhigstellung er- 
folgreich behandelt Bernabeo (805) kann die 
operative Behandlung stets umgehen diurch An- 
wendung von Blutegelextrakt, das eine Leukocytose 
wie bei der Bier'schen Stauung hervorruft und 
dadurch heilend auf tuberkulose Processe ein- 
wirkt 

Fflr die Behandlung der Drusentuberkufose 
kommen nach Most (808) und Robin (809) zu- 
nachst die Methoden der inneren Medicin in Frage, 
und erst, wenn diese versagen, ist die Exstirpation, 
mSglichst radikal, vorzunehmen. Parker (810) 
dagegen halt nicht viel von interner Behandlung, 
sondern rath zu frflhzeitiger Operation. 

Sobotta (Reiboldsgrfln). 
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556. Ueber klinische Verwendung der 
Opsonins bei Schwangeren und Wochnerin- 
nen; von Dr. Hans Guggisberg in Bern. (Ztschr. 
f. Geburteh. u. GynakoL LXIY. 1. p. 136. 1909.) 

G. hat bei einer grosseren Anzahl von Schwan- 
geren und Wftchnerinnen Untersuchungen nach der 
Wright'schen Methode ausgefuhrt Diese Unter- 
suchungen betrafon die Spontanphagocytose bei 
Staphylokokken und Streptokokken, die Opsonine 
bei Schwangeren und "Wochnerinnen, und das Yer- 
halten der Opsonine bei ioficirten Personen. 

G. zieht aus seinen im Einzelnon mitgetheilten 
Versuehen die nachfolgenden Sehlussfolgerungen : 

„Eine Spontanphagocytose der Menschenleuko- 
cyten fttr Staphylokokken und Streptokokken ist 
vorhandeu. Im menschUchen normalen Serum sind 
Substanzen vorhanden, welche die Phagocytirbarkeit 
der Staphylo- und Streptokokken durch mensch- 
liche Zellen erhohen. Bei Schwangeren ist der 
opsonische Index fur Staphylokokken und Strepto- 
kokken nicht gleich und weieht bei einer Anzahl 
von Schwangeren bei beiden Kokkenarten von dem 
Durchschnittsindex normaler Menschen ab, bei an- 
deren Schwangeren aber ist er uormal. Bei Woch ne- 
rinnen sind die opsonischen Indices fiir die beiilen 
Kokkenarten gleichfalls nicht congruent und zeigen 
bald den Durchschnittswerth, bald Erhohuug, bald 
Erniedrigung. Es ist mir nicht gelungcn, Qesetz- 
massigkeiten bezilglich der Erholiungoder Erniedri- 
gung des Index nachzuweisen. Weder konnte ich 
liei ErhShung abgelaufene Infektion mit den be- 
treffenden Kokkenarten nachweisen, noch bei Herab- 
setzung eine bestehende Infektion. Andererseits ist 
es nicht m5glich, cine vorausgegangene oder be- 
stehende leichte Infektion , die keine klinischen 
Symptome macht, aber gleichwohl die Veranderang 
der Indices bedingt, auszuschliessen. Ganz abge- 
sehen von der ErOrterung der Frage, ob den Opso- 
ninen und bakteriotropen Substanzen l>ei der Be- 
urtheihtng der Immunitat eine durchschlagende 
Rolle zukommt, behaupte ich, dass sie fur pro- 
gnostische und diagnostische Zwecke bezttglicu der 
Kokkeniufektionen bei Schwangeren und Wochne- 
rinnen keine klinische Bedeutung besitzen." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

557. Ueber das Lymphangioendothelioma 
ovarii. EinBcitrag zurKenntnfcs der endothclialen 
GesrhwulstbiUlungen im Eier stock ■; von Dr.T. Kubo 
in Tokio. (Arch. f. Gynakol. LXXXVII. 3. p. 664. 
1 909.) 

K. berichtet zunachst Qber 52 von anderen 
Autoren veroffentlichteFalle von endothelialen Neu- 
bildungen und unterscheidet dabei nach Borst 
3 verschiedene Arten. Es handelt sich 1) urn 
Hamangioendotheliome, und zwar a) um intravascu- 
lare, die ihreo Ausgangspunkt von denEndothelien 



der Blutcapillaren genommen liaben, b) um peri- 
vasknlare, sogen. Peritheliome, die die Adventitial- 
zellen, bez. die Eber t h 'schen Perithelien zur Matrix 
haben ; 2) um Lymphangioendotheliome, die ihren 
Ausgangspunkt von den Lymphgefass- oder Saft- 
spaltenendothelien nehmen. Unter den 52 Fallen sind 
32 Falle von Lymphangioendothelioma, 4 Falle von 
Hamangioendothelioma intravasculare und 14 Falle 
von Hamangioendothelioma pcrivasculare ; 2 Falle 
sind metastatischer Natur und als solchc auszu- 
scheiden. 

Ira Anschlusse hieran giobt K. die eingehende Be- 
sehroibimg eines in der Landau 'sclien Klinik beobach- 
tuten neuon Fallow ; 

Es handelte sicli um eine 41jahr. Fran, bei der eine 
Ovarialgeschwulst ontfernt wurdo, die sich bei der Ope- 
ration als so stark liiimoiThagisch - nekrotisch verandert 
erwies, dass makroskopisuh uur noch Roste lebenden Ge- 
schwulstgewebes zu erkennon waren. 3 Jahre nach der 
ersten Operation wurden unter Itesoktion eines Dunndarm- 
stuckes ein apfelgrosser und ein haselnussgrossor meta- 
statischer Darmturaor mitsammt dem andoren partiel! 
oystisch entarteten Ovarium entfernt. Dio Pat. ist jetzt, 
boinahe 10 Jahre nach der Recidivoperation , nouh am 
Lobcn. Der primiire Tumor war ein ganz typiscbos 
Lymphangioendothelioma ovarii und sicher ein primaros 
Ovarialendotheliom und keine motastatische Neubildung. 
K. konnte das typisch-histologische Bild des Endothelioma 
fiir soinen Fall sicher feststellen : „1) Die aulfallende An- 
ordnung der Tumorzollen, in perlschntirartigeneinreihigen 
Zollketten, in zwoigliedrigen Zellstiiingen oder in Zell- 
rohren parallel mit dem Bindogewebsbundelzug. 2) Das 
Auslaufen der Zellkotten in die platten interfascikularen 
Elementa des Bindegewebes. 3) Den unmittelbaren Zu- 
saroroenhang dieser hoehst charaktoristischen Foruien mit 
alveolar (krebsig) oder sarkomatos erscheinendon Ab- 
schnitten. 4)Stetsinniger ZusammenhangderGesehwulst- 
zellen mit dem Stroma.' 1 

Znra Schlussse fasst E. das Ergebniss seiner 
Untersuchungen in folgenden Satzen zusammen: 

„Es giebt sicher eine besondere endothcliomatose 
Art der Neubildung im Ovarium, die sich voll- 
kommen sowohl vom Sarkom, wie vom Carcinom 
(dem primaren, wie dem metastatischen) trennen 
lasst. Das Endothelioma ovarii bietet ein charakte- 
ristisches histologisches Bild dar, das den Ausgangs- 
punkt der Zellwucherung ersehliessen lasst Filr 
die klinische Diagnose des Endothelioma ovarii 
gegenuber anderen Formen bosartiger Ovarial- 
geschwrilste bestehen keine sicheren Anhaltspunkte. 
Das Endothelioma ovarii zeigt sich metastasinmgs- 
fahig, erscheint aber (unser Fall) von weitgeringerer 
Bosartigkeit wie das Sarkom oder primftre Carcinom 
des Eierstockes." Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

558. Ueber lokale Destruklion und mul- 
tiple Lungenmetastasen beim Pseudomucin- 
kystom des Eierstockes; von Dr. G.W. Nichol- 
son. Mit einem Zusatz : Zair Kritik der primaren 
Lungenadenonie : von L. Pick. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynakol. LXIV. 2. p. 252. 1909.) 

Dass gelegentlich auch einmal das gewohnliche 
Pseudomucinkystom des Eierstockes eine echte Bosartig- 
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keit sowohl in klinischem, wie in anatoinischem Sinne er- 
Iangen kann, beweist der von N. beschriebene Fall. Bei 
einer 60jahr. Frau bestand oin grosses Pseudomucin- 
kystom des linkon Eierstockes, das, obwohl dem mikro- 
skopiscben Baue nach durchweg ,,gu.tartig", doch auf die 
Portio und die Cervix per continuitatem destruirendiiber- 
gegriffGn und auf dem Blutwege multiple Metastasen in 
don Lungen gesetzt hatte. P. deutet auch den Fall 
Helly's als metastatischen und nicht als primaren Fall 
von Lungenadenom. R. K 1 i e n (Leipzig). 

559. Sind die Chorioangiome echte Ge- 
schwOlste? von Dr. Ernst Gr&fenberg in 
Kiel. (Ztschr. f. Geburtsh. u. GynSkol. LXUI. 3. 
p. 537. 1908.) 

In einem Falle von Hydramnion im 7.Schwanger- 
sohaftsmonate musste wegen Querlage nachBlasen- 
sprengung die "Wendung ausgefilhrt werden. Da- 
bei wurde ein von der Placenta vollig isolirter 
Tumor von Gross© und Gestalt einer menschlichen 
Niere geboren. Die Placenta selbst fiel durch ihre 
GrOsse, ihre Blasse und den homogenen Bau des 
Gewebes auf. Der mikroskopische Aufbau der Ge- 
sehwulst glich v5llig den bisher besehriebenen 
78 Angiomen der Placenta 

Gr. bespricht eingehend den Character der 
Placentaangiome und konunt zu dem Scldusse. dass 
es sich urn primare Schadigungen der iDtervill5sen 
Raume durch lokale mutterliche Gefassalterationen 
handelt, denen sekundar die Veranderungen in 
der fotalen Placenta folgen. Mit der Geschwulst- 
theorie der angioraartigen Placentaverftnderungen 
sind Gr.'s Erwagungen nicht vereinbar. Eine in 
sich abgeschlossene und nur aus sich heraus wach- 
i sende Geschwulst im Sinne einer echten Geschwulst 
Ribbert's sind die Placentaangiome nach Gr. 
nicht 

„Durch die StOrung der Blutcirkulation in den 
intervillOsen Raumen verlieren die Zotten ihr Epi- 
tliel, das Stroma quillt auf und die Zottengefasse 
werden dilatirt. Die nackten Zotten verkleben an 
ihren BerUhrungsflaehen , und es resultiren Com- 
plexe verschmolzener Zotten, in denen nur noch 
sparliche Trfimmer des syncytialen Deberzuges 
an die Confluenz aus einzelnen Zotten erinnern. 
Da die Gefasse am langsten vor dem Untergange 
bewahrt bleiben und das Zottenbindegewebe auf 
einen geringen Raum zusammengepresst ist, schei- 
nen die Gefasse gegenuber dem schon fruher ge- 
schadigten Zottengewebe vermehrt In "Wirklich- 
kcit ubertrifft ihre Zahl keinaswegs die normalen 
Gefasse einer Chorionzotte. Im vorgesehrittenen 
Stadium der Placentarveranderung kSnnen die Ge- 
fasse und das Stroma hyalin zerfallen, so dass jetzt 
ein dem weissen Infarkt ahnliches Bild entsteht, 
mit dem die blutgefassreichen Pseudogeschwfllste 
auch die eraten Gewebsalterationen — Verschmale- 
rung des intervillSsen Raumes und Schwund des 
Zottenepithels — gemein haben. Ebenso wie man 
den weissen Infarkt der Placenta zu den regressiven 
Metamorphosen rechnet, wird man auch in den so- 
gen. Angiomen der Chorion zotten nicht Geschwfilste, 
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sondern eigenartig degenerirte Chorion zotten er- 
bliekeu dttrfen." Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

560. Ueber das Vorkommen lecithinaus- 
flockender und complementbindender Sub- 
stanzen im Blute Eklamptischer; von Dr. E. 

Gross und Dr. E. Bunzel. ( Wien . klin. Wchn- 
schr. XXn. 22. 1909.) 

Gr. u. B. stellten dieses Vorkommen in je 
5 Fallen fest. Die Complements ndungsreaktion. 
verschwindet mit dem Abklingen der klinischen 
Erscheinungen. D i p p e. 

561. Zur placentaren Theorie derEklam- 
psieatiologie; von Dr. WolfgangWeichardt 
in Erlangen. (Arch. f. Gynakol. LXXXVTI. 3. 
p. 655. 1909.) 

W. wendet sich gegeu die Angriffe Lich- 
tenstein's (Jahrbb. CCCI. p. 80) und weist diese 
als nubegrQndet zurQck. Vor Allem habe Li eli- 
te n stein keineswegs in derselben Weise wie 
Piltz und W. experimentirt , Lichtenstein 
habe versaumt, seine InjektionsflQssigkeiten in die 
Mesenterialvenen einzuspritzen, und habe bei den 
Argillainjektionen eine dicke, schlammige Flussigkeit 
angewandt, die durch feine KanQlen gar nicht hin- 
durchgehe. 

Zweckmassig ausgefuhrte Injektionen mit Ax- 
gillaaufschwemmungen ergaben W. ein von dem 
Lichtenstein'schen ganzlich verschiedenes 
Resultat. W. schliesst aus seinen Versuchen im 
Gegensatze zu Lichtenstein: „Es ist die Wir- 
kung von Argillaaufschwemmungen durchaus ver- 
schieden, je nachdem der Argillaschlamm in die 
Ohrvenen von Kaninchen oder in deren Mesenterial- 
venen injicirt wird. Geschieht dies mit nur 0.5 
des dicklichen Schlammes, so sterben nur die ohr- 
injicirten Kaninchen; es werden also Corpuscula 
vom Leberfilter gut zurQckgehalten. Wean somit 
1 ccm einer Injektionsflilssigkeit von Placentar- 
aufschwemmung mit nachweislich geringerem 
Corpusculagehalt als in 1 j i ccm Argillaschlamm ist, 
durch die Mesenterialvene injicirt, den Tod des 
Kaninchen herbeifilhrt, so kann diese Wirkuug nur 
als Folge des Toxingehalts der Placentarauf- 
schwemmung angesehen und keinesfalls auf rein 
mechanische Verhaltnisse zurflckgefilhrt werden." 

Die Gifte, mit denen wir es bei dem Eklampsie- 
symptomencomplex zu tun haben, sind nach W. 
keine einfachen, wasserloslichen, leicht abfiltrir- 
baren, wie etwa die der Diphtheriebacillen, sondern 
sie entetehen erst bei der Cytolyse der Eiweisse 
durch specif ische syncytiolytische Organsafte. Das 
oft uberraschend schnellc, gleichsam explosions- 
artige Auftreten solcher Gifte bei Vorhandensein 
vieler anaphylaktisirender , im vorliegenden Falle 
syncytiolysirender , AntikSrper erklaren nach W. 
diese Formen von Anaphylaxie ausserordentlich gut 
Es handelt sich bei diesen Giften nicht urn eine Ein- 
heit sondern urn eine Vielheit verschieden wirksamer 
Com ponenten. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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562. Fu r die Placentartheorie der Eklam- 
psieatiologie. Insbesondere iiber die Betleutwtg 
gerinnungshcmmender Sloffe fur die Wirkung des 
Placentarpresssafles mi Thieresjyeriment ; von P. 
Engelmann u. C. Stado in Dortmund. (Centr.- 
Bl. f. Gyn&kol. XXXIU. 18. 1909.) 

Wiederum eine Bestfitigung derWeichardt- 
P i 1 1 z 'schen Ansichton und eine Widerlcgung dor 
Li chten stein 'schen Behauptungen. E. u. St. 
wiesen an Kaninchen nach, dass 1 — 3 ccm Pla- 
contapresssaft tOdtlich wirken, auch wenn erfiltrirt, 
stark verdflnnt und langsam eingespritzt wird. 
Und zwar erfolgte der Tod in Folge kiinstlich er- 
zeugter Blutgerinnung allein oder wenigstens in 
erster Linie. Offen musste zunachst die Frage 
bleibcn, ob auch durch '/jStflndiges Erwarinen auf 
56° inaktivirter Presssaft die gleichcn Wirkungen 
wie der nicht inaktivirte hat oder nicht. E. u. St. 
sind geneigt, dem Placentapresssaft nur eine ge- 
rinnungserregende, nicht aber zugleich eine toxisch 
wirkende Componente zuzuerkenncn. Denn Hiru- 
din, gleichzeitig mit dem Prosssaft odor unmittelbar 
vorher eingespritzt, hob die gerinnungerregeiide, 
bez. tOdtlich wirkende Eigenschaft des Presssaftcs 
in der ganz ftberwiegenden Mehrzahl der Falle auf 
(in 14 Fallen llmal; lmal erfolgte der Tod durch 
Luftembolie, 2mal erfolgte der Tod nicht blitzartig 
schnell, sondern sehr Jangsam, offenbar war die 
Wirkung des Presssaftes abgcschwacht). E. u. S t. 
schliessen sich der Meinung Hofbauer's u. A. 
an, dass auch bei der Eklampsie das „blutcoagu- 
lirendeEnzym der Placenta" als das wichtigste der- 
jenigen Fermente zu betrachten sei, die die „als 
Eklampsie bekannten pathologischen Wirkungen 
hervornifen." Ob dem Hirudin eine praktischc Be- 
deutung zukommt, muss zunachst dahingostellt 
bleiben. R. K 1 i e n (Leipzig). 

563. Die Dekapsulation der Nieren bei 
der Eklampsie; von Prof. K. Keif ferscheid 
in Bonn. (Ztschr. f, gynakol. Urol. Nr. 3. 1909.) 

K. berichtet iiber 2 Kr. mit Eklampsie und 1 Kr. mit 
sohwerer puerperaier Nephritis, die alle drei durch die De- 
kapsulation der Nieren nicht mehr gerottet wenlcn konn- 
ton. Es liess sich jedoch in 2 Fallen eine voriibergehende 
Bessening feststellen und vielleicht ware die I Kr, go- 
Tuttot worden, wenn nicht in Folge von VenvonduDg von 
Jodoformgaze zur Drainage eine iodoform vergiftung hin- 
zugetreten ware. 

Im Ganzen sind bis jetzt 30 Folk von De- 
kapsulation der Nieren bei Eklampsie verflffentlicht 
worden. Es starben 15 Frauen, d. i. eine Mortalitat 
von 50%- Die „gertinigtc MortalitiU" betrftgt 
40°/ 0 . Die schlaffen und weichen Nieren hatten 
keine schlechteren Resultate als die mit erhBhter 
Spannung. Ein abschliessendes Urtheil (Iber den 
Werth der Operation lasst sich heute noch nicht 
fallen, das stent aber jedenfalls feet, dass der Ein- 
griff hinsichtlich der in einzelnen Fallen beobach- 
teten auffallenden Erfolge ein durchaus berechtigter 
ist Abzulehnen ist jedoch der Yorschlag von 



Edebohls, die Operation in derSchwangerschaft 
ohne vorherige Entleerung des Uterus zu machon, 
ebenso der Vorschlag von Gauss, in jedem Falle 
von Eklampsie an die Entbindung sofort die Ent- 
kapaelung anzuschliessen. R. giebt den Rath, nach 
der sofort nach dem Ausbmche der Eklampsie aus- 
zufuhrenden Entleerung des Uterus noch 8 — 10 — 
12 Stunden das Verhalten der Nierenfunktion ab- 
zuwarten und erst dann einzugreifen, wenn keine 
Bessening sich zeigt. R. Klien (Leipzig). 

564. Renal decapsulation in puerperal 
eclampsia; bySirJ.Halliday Croom. (Edinb. 
med. Journ. N. S. H. 5; May 1909.) 

Cr. bcrichtot iiber eine Kr. mit Eclampsia post par- 
tum, die, obwohl beinahe in extremis operirt, genas. 
26jahr. Erstgubiirende. Manuelle Umwandlung eincr 
Stirnlage in Gesichtslage, Forceps. 7 1 /, Stundou danach 
der orste An fall. ImOanzen/-/ An falle innorhalb21 Stun- 
den. Behandlung mit heisson Packungen, Thyroidoxtrakt 
und Kalium acoticuro, Venaesektion. Obgleieh Schwoiss 
und Stuhlgang erfolgtcn, wurde das Allgcmeinhcfindcii 
immor schlechter. Koma. Der Urin gcrann beim Kochcii. 
Doppelseitige Nierendckapsulation. Nur die linku Seito 
war vergrossert, ihre Kapsel ziemlich adhiirent. Das A II- 
gemeinbofindon besserte sich allmahlich, doi'Eiweissguhalt 
nahm ab, Anfdlle traten nicht mehr ein. 

Cr. ist der Ueberzeugung, dass jedeSchwanger- 
schaftstoxamie, deien liochster Grad die Eklampsie 
sei, zu heilen ist, wenn man sie zeitig genug er- 
kennt und behandelt. Das gelie daraus hervor, 
dass von den Pfleglingen des Edinburger Pre- 
Matemity Homes, unter denen sich viele mit Albu- 
minuric und anderen Symptomen der Toxamio be- 
f&ndcn, noch keine einzigemitden Zeicheu schweior 
Tox&mie in das Maternity Hospital gekommen sei. 
Cr. hat bis jetzt mit dem seinigen 33 Falle von 
Eklampsie in der Litcratur gefunden, in denen die 
Dekapsulation der Nieren gemacht worden ist ; von 
diesen verliefeu 18 giinstig. Die Oi>eration ist nur 
auszufflhren tutch Entleerung des Uterus. Durch 
die Operation wird die gestorte Cirkulation in den 
Nieren wieder hergestellt und damit die Ausschei- 
dung der Gifte. R. Klien (Leipzig). 

565. The physiological basis for decapsu- 
lation of the kidney in eklamptic anuria; by 

H. Oliphant Nicholson. (Edinb. med. Journ. 
N. S. II. 5; May 1909.) 

Complete oder fast complete Anurie sei das- 
jenige Symptom, das zu irgend einer Zeit in jedom 
Falle von Eklampsie vorhanden ist. Hand in Hand 
mit der Anurie muss eine Retention sonst zur Aus- 
Bcheidung gelangender Giftstoffe gehen. Thera- 
peutisch gelte es vor alien Dingen. fruh genug die 
Blutcirkulation in den Nieren wieder herzustellen. 
Denn was die Ursache des AufhOrens der Nieren- 
sekretion anlangt, so sei eines der ersteu Symptome 
der beginnenden Eklampsie der erhohte arterielle 
Blutdnick im gesammten Arteriensystem ; zu dieser 
Zeit sei die Harnsekretion noch nicht vermindert. 
Steigt nun aber im weiteren Verlaufe derBlutdruck, 
dann beginut die Harnsekretion geringer zu werdea 
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bis zu vollstandiger Anurie. Das kommo daher, 
dass auch die Niereuarterien und -arteriolen an 
dem allgemeinen Arterienspasmus theilnehmen, 
inithin fliesse weniger oder schliesslich gar kein 
Blut raehr durch die Nieren. Man finde nun aber 
in solchen Fallen die Nieren nicht etwa kleia und 
anSmisch, sondern im Gegentheile entwickele sich 
eine enonne venose Stase, wie dies schou Brown- 
Sequard experimentell vor 40 Jahren bei seinen 
Versuchen Qber Unterbindung der Niorenarterien 
nachgewiesen hat Die Venen haben ihre Con- 
traktilitfit cingebflsst imd es stano in Folge desscn 
das Blut aus den grOsseren Venen in die kleineren 
zuruck. Die Folge sei, dass die QloraeruluBvenen 
erweitert, die Arteriencapillaren zusammengepresst 
werden ; der Blutstrom in den Glomerulis h5re auf, 
damit auch die Hamsckretion. Diese schwere 
CirkuIationsst5ning mflsse vor allem BOhSdlich auf 
die Epithelien der Harnkanalchcn wirken und so 
erkl&re sich ungezwnngen die von alien Autorcn 
bestatigto Tliatsache, dass in den typischstcn Fallen 
von Eklamp8ie nur diese- Epithelien degenerirt er- 
scheinen, die Olomerulusepithelien dagegen nicht. 
Das seien die Falle, in denen vorher keine ehro- 
nische Nephritis bestanden hat, in denen die 



Eklampsie eiutrat bei gesunden Nieren. Auch die 
bekannten Veranderungen in anderen Organen bei 
Eklampsie, in der Leber, der Milz, den Lungen 
filhrt N. zurflck auf die gestOrte Blutcirkulation in 
Folge des allgemeinen Arterienspasmus. Dieser 
selbst mflsse hervorgentfen werden durch ein reti- 
nirtes Gift, ahnlich oder gar identisch mit dem 
Adrenalin. Die Frage, warum in manchen Fallen 
dieser K5rper sich entwickelt, in den moisten 
anderen nicht, uiilsse vor der Hand noch offen 
bleiben. — Bezflglich der Therapie liege es auf der 
Hand, dass es zwei Wege giebt, die Blutcirkulation 
in don Nieren wieder herzustellen. Eutweder eine 
Erweitening der Arterien durch Medicamente; sie 
wilrde nicht genugen. Dagegen sei mchr von einer 
Herabsetzung des Blutdruckes in den Nierenvenen 
zu erwarten. Das machtigste Mittel hierzu ist un- 
zweifelhaft die Dekapsulation der Nieren. Die an- 
gerissenen kleineren Venen kSnnen sich ausbluten, 
dieGlomerulusarterien kSnnen sich -wieder mit Blut 
fallen, die Harnsekretion kommt wieder in Gang. 
N. ist der Ansicht, dass da, wo vorher keine Nephritis 
bestand, schon eine Incision in den unteren Nieren- 
pol zur Wiederherstellung der Cirkulation genflge. 

R. K 1 i c n (Leipzig). 
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566. Die Behandlung der Aktinomykose 
an der Wdlfler'schen Klinik und ihre End- 
ergebnisse; von Dr. K. Maicr. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIU. 3. 1909.) 

Ausfnhrliche Mittheilung aus derWMfler'- 
schen Klinik: 1) 30 Falle von Kopf- utid HaU- 
aktinomykose ; 7 Falle von Bauchaktinomykosc 
(1 Kr. starb in der Klinik, 2 starben spater) ; 2 Falle 
von Ilautaklinomykose. Auf Grand der Erfahrungen 
der Wolf ler 'schen Klinik und der in der Lite- 
ratur niedergelegten Erfahrungen kommt M. zu 
folgenden therapeutischen Endergebnissen : Die 
Aktinomykose ist, wenn circumscript, so wie jede 
andere Geschwulst zu exstirpiren; ist das nicht 
moglich oder handelt es sich um diffuse Formen, 
so ist die partielle Exstirpation vorznnehmen und 
Jodkalium innerlich zu gebrauchen. In welchen 
Fallen Ttiberkulin anzuwenden ist, ist gegenwartig 
noch nicht entschieden. P. W a g n e r (Leipzig.) 

567. Zur Mechanik der Schadelbroche; 

von Dr. R. Thorn a. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCVUI. 2 u. 3. 1909.) 

Aus den traumatischen Continuitatstrennungen 
der Schadelwand kann man 2 Gruppen bilden. Bei 
der ersten Gruppe, bei den Hieb- und Stichver- 
letzungen und bei den Lochschilssen der Schadel- 
kapsel beschrankt sich die anatomische Verande- 
rung des Knochens im Wesentlichen auf die Gebiete, 
die der unmittelbaren Einwirkung der Gewalt aus- 
gesetzt waren. Bei der zweiten Gruppe dagegen 
ttbereehreitet die Continuitfttstrennung weithin das 
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Gebiet der unmittelbaren Gewalteinwirkung. Diese 
2. Gruppe urafasst 2 Typen von Verletzungen, die 
Zhformationsbriicfie und die ErplosiombriUlie der 
Schadelkapsel. 

Die Dtformatwnsbriiche. der Schadelkapsel ent- 
stehen mit oder ohne Mitwirkung von intracraoiellen 
Drucksteigerungen im Wesentlichen als Folge einer 
meist rasch vorQbergehenden, durch Druck, Stoss 
oder Schlag herbeigefiihrten Formveranderung der 
Schadelkapsel. Sie kennzeichnet sich durch das 
Auftreten von Fissuren, die in Beziehung auf die 
Deformationsachse des Schadels einen den Meri- 
dianen und Broitenparallelen des Erdglobus ver- 
gleichbaren Verlauf nehmen. Die zu einander senk- 
rechte Stcllung der Meridional- und Parallelfissuren 
ist aber nicht Folge einer qualitativen Verschieden- 
heit der mechanischen Beansprnchung des Materials, 
sondern Folge des Umstandes , dass die in der 
Schfidelwand auftretenden Spannungen in den bei- 
den Richtungen ausgezeichnete Werthe aufweisen. 

Die EjpbswnsbriicJie der Schadelkapsel werden 
durch explosionsahnliche Steigerungon des Binnen- 
druckes veranlasst, die bei Schussverletzungen aus 
geringer Entfernung vorkommen. Diese Bruch- 
form wird gekennzeichnet durch Zertriimmerungen 
der Decke der Orbita, die weder mit der Einschuss- 
noch mit der Auascftussoffnung in Verbindung 
stehen und — bei den hOchsten Graden der intra- 
craniellen Drucksteigerung — durch unregelmassige 
Zerreissungen der Schadelkapsel, bei der die sagit- 
talen Bruchlinien im Gebiete des Schadeldaches 
eine etwas starkere Entwickelung finden kOnnen. 
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Dieso Explosionsbrilche aber verbinden sich in be- 
greiflicher Weise sehr mannigfach mit Deforma- 
tionsbrflchen und Lochsehflssen der Schadolkapsel. 

P. Wagner (Leipzig). 

568. Zur chirurgischen Behandlung von 
Himtumoren; von Dr. H. Leischner. (Arch, 
f. klin. Chir. LXXXIX. 3. 1909.) 

L. berichtet aiis der v. Ei s e 1 s berg 'schon 
Klinik fiber 23 operirte Himtumoren: 

I. Tumoren des Grosshims: a) 10 Geschwulste im 
Bereiche der Centralwindungen ; b) 4 Geschwulste des 
.Stirnhirns ; c) Tumor des Gyrus angularis. II. Tumoren 
der hinteren Schadelgrube: 7 Kleinhirntumoren, 1 Ge- 
sehwulst in der Kleinhirnbriickonwinkelgegend. Bei 
23 Trepanationen war in 18 Fallen die Diagnose rich tig; 
in 4 Fallen traf die Lokalisation nicht zu, weiter tausclite 
ein Cysticercus im 4. Ventrikol i-inenKleinhirntumor vor. 
Da 2 Kr. scbon nach dem ersten Eingriff starben, konnte 
nur bei 15 Kr. dor Tumor entfernt werden ; bei einem 
Angiom wurden die Gefasse unterbunden. Von dieseu 
Krnnken erlagen 4 dem Eingriff (2 (lurch Meningitis, 

2 durch Shock). Von den 5 resultatlos trepanirten Kran- 
ken starben 4 unmittelbar odor kurz nach der Operation. 
Die operative Mortahtat betrug also 10 = 43.0 u / o . Das 
weitere Schicksal der 12 dioTumorexstiipation iiberleben- 
den Kranken ist auch kein erfrouliehes : fi starben inner- 
halb 4 Monaton nach der Operation; 1 Kr. zeigt keine, 

3 zeigen geringe Besseruug. Ueber 1 Kr. war niehts zu 
erfahren. 1 Kr. ist seit 3'/, Jahron noch arbeitsfahig, 
hat aber in der letzten Zeit auch Zeichen von Rccidiv. 

P. W ag n e r (Leipzig). 

5G9. Ueber Operationen in der hinteren 

Schadelgrube ; von Dr. II. R u b r i t i u s. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXIII. 3. 1909.) 

R. bericlitot iiber 3 Kr., die der Wol fler'schen 
Klinik innerbalb 6 Wochen zur Operation zugewiescn 
wurden, und die alle einen ganz ahnlichen Sytnptomen- 
complex darboten. obwobl es sich in dem einen Falle urn 
eine intraeerebellareGesehwulst — eineCyste derrochten 
Kk-inhirnburnisphare — in den bidden anderen Fallen urn 
sogen. Kleinhirnbriickenwinkoltumoren , also extracere- 
bellare Geschwulste handelte. Die 16jahr. Kr. mit Cysto 
wurde geJieilt bis auf die Sehnervenatrophie und Ausfalls- 
erscheinungon des rechten Trigeminus, die sich nicht 
zuriickgebildet haben. Bei den bei don Kranken mit Klein- 
hirnbruckenwinkeltumoren , in dem einen Falle handelte 
es sich am eino universelle Nenrofibromato.se, trat im 
Anschluss an die Operation der Tod ein. 

Im Qanzen findea sich in der Literatiir 34 Ope- 
rntionen wegen KleinhirnbruckerimTikeltumor ; 9Kr. 
genaten, 24 starben; in 1 Falle ist das Resultat 
unbckannt Bezflglich der Operationstechnik zieht 
R. folgende praktische Schlussfolgerungen : 1) die 
Methode, die hintere Schadelgrube mit Entfernung 
des Knochens freizulegen, ist ein Verfahren, das 
gegenflber dem osteoplastischen Operiren keine 
nennenswerthen Vortheile in Bezug auf die schnellc 
und schonende Durchf Qhrbarkeit bietet Es ist dahcr 
das osteoplaatische den Knochen opfernde Verfahren 
unter Berilcksichtignng von Folgezustfinden, die nach 
Wegnahme des Knochens eintreten kBnnen (Hirn pro- 
laps) vorzuziehen. 2) Wenu die Weichthei^nochen- 
lappenbildung durch irgend welche Zwisehenfalle 
(Blutung, grOssere Dicke des Knochens, langere 
Dauer u. s. w.) complicirt ist, muss man zwei- oder 
mehrzeitig operiren. P. Wagner (Leipzig). 



570. Ein extraduraler Tumor am Hals- 
marke; von DDr. R. Bing und E. Birch er. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCVIIL 2 u. 3. 1909.) 

37jahr. Kr. mit einem durch das 6. Foramen inter- 
vertebrale nach ausscn vorgedrungenen extraduralen, 
weichen Fibrosarkom, das im Bereiche der Segniente Cvi 
bis Di das Riiukenmark compriroirte und bei der Opera- 
tion (Prof. Wilms) gliicklichentfenit wurde. DerKranke, 
der niemals Schmerzen gehabt hattc, zeigto das Brown - 
Scqunrd'sche Syndrom. Heilung mit Wiederherstel- 
lung der gostorten Funktionen. P. Wagner (Leipzig.) 

571. Ueber Uranoplastik; von Dr. E. 

Ranzi. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 3. 1909.) 

Auf Grand von fil weitcren Qamnenspaltm- Opera- 
tional der v. Eisclsbcrg'sclien Klinik fasst R. die Er- 
fahrungen iiber Uranoplastik dahin zusammen, dass dor 
ursprunglich Lange nbcck - B i 11 roth'schen Opera- 
tion in der Laux'schen Methode ein Conkurrenzver- 
faliren erwaclisen ist. Die lotztere eignet sich wegen 
Wcgfalls der Spannung des Lappens ganz besonders [fir 
den Vei"8chhias von broiten (iaumenspalten. Dagegen 
scheinen die Ernahrungsbedingiiiigen der Lappen bei der 
Lange n beo k - Bill roth'schen Methode besser zu 
sain. Diese solltc daher bei sclimalen Spalten buibehalten 
werden. Die Naht ist in diesen Fallen nach deiBungo"- 
fiuhen Methode auszufiihren, die die liosten anatomisclien 
Kesultate giebt. Die Uranoplastik wird am zweckmassig- 
sten bald nach dem 2. Lebensjahre gomacbt. 

P. Wagner (Leipzig). 

572. Blutcysten des Halses; von Dr. K. 

Span nans. (Beitr. z. klin. Chir. LXIII. 2. 1909.) 

Man unterscheidet I. rchte Blulmjstm: 1) sie 
ftind als fotale Hemmungsbildungen aufzufassen ; 
2) sie entstehen aus Erweiterungen einer Vene. 
Die Blutcyste coinmunicirt mit der Vene odor hat 
sich vollstandig abgeschnflrt. II. IFurehle Jttut- 
afslen: 3) sic entstehen aus einer Kicmengangs- 
cyste; 4) sie haben sich aus einem Angiom 5) odcr 
aus einem Lymphangiom entwickelt ; C) sie gehen 
aus Lymphdrilsenmissbildungen hervor. Die Ent- 
stehung der Cysten mit Sicherheit und Klarheit 
nachzuweisen, wild nur in einzelnen Fallen mog- 
lich sein. Im Allgemeinen konnen wir uns nicht 
von hypothetischon Annahmen frei machen. Da 
Mr die Entstehung mancher Blutcysten mehrere 
Moglichkeiten in Betracht kommen, mtlsscn wir 
uns mit Vermuthungen begnugen. Eine einlieit- 
liche Zusammenfassung, wie bei anderen Geschwul- 
sten, ist hier nicht moglich. Der Ausdruck ,Mni- 
cijste" ist eben ein klinischer, kein anatomixelier 
Begriff. 

Den bisher bekannten 43 Fallen von Blutcyste reiht 
Sp. 4 neue Falle aus der K u ttn er'schen Klinik und aus 
dor C o e n e n 'schen Samnilung an. Die 4 notion Falle 
sind sammtlich genau beobachtot und eingehend histo- 
logisch untersucht worden. P. Wagner (Leipzig). 

573. Zur Druckwirkung der Thymus; von 

Dr. Deneeke. (Deutsche Ztschr. f.Chir. XCVIH. 
6. 1909.) 

Bei den bisherigen Operationen wegen Thymits- 
hyperplasie stand die TracheaLstenose im Vordergrunde 
und gab dio Indikation zur Operation ao. D. berichtet 
iiber einen 5jahr. Knaben, bei dem der Druck der Thymus 
auf die grossen intrathoracischen Vonen wirkte und da- 
durch Aufiillc von scbwerer Synkope hervorrief, die zur 
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Operation zwangen. Von den beidon Thymuslappen 
wurde je ein taubeneigrosses Stuck stumpf herausgeschSlt, 
Heilung. Seit 8 Monatnn ist kein Anfall wieder auf- 
getreten. P. Wagner (Leipzig). 

574. Ueber operative Verletzungen des 
Ductus thoracicus; von Dr. Josef Gobi et 
(Wien. Win. Wchnschr. XXII. 23. 1909.) 

Diese Verletzungen sind bisher nur bei Opera- 
tionen an der linken Haleseite erfolgt Sio kSnnen 
bei Vernachlassigung zu schweren Ernahrungs- 
stOrnngen and zum Tode fuhren. Die Tamponade 
ist iingenflgend. Weitaus das Beste ist die Naht 
des D. thoracicus nach Art der Blutgef&ssenaht 

Dippe. 

575. Primare tuberkulose Splenomegalie; 

von Dr. C. Ciaccio. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCVIU. 4 u. 5. 1909.) 

Der Fall betraf eine 4njahr. Fran mit einer klinisch 
angonommenen Malaria-Splenomegalie. Probelaparoto- 
mie ; die Milz konnte wegen fester Verwachsungon nicht 
raobilisirtwerden, und es musste desbalb auf dieSplcnok- 
tomie verzichtet werden. Excision einos zieralich giossen 
Tbeils von Milzgewebe und eines Stiickchen Netzes. 
Schluss der Bauchhbhle. Die histologiscbe Untersnehung 
boss koinen Zweifel an der tuberkulbsen Natur der Er- 
krankung; auch Tuberkelbacillen warden gefanden. 

P. Wagner (Leipzig). 

576. Zur Kenntniss der lleocoecaituber- 

ku J oae ; von Dr. Hoi n rich El e. (Beitr. i. klin. 
Chir. LXHI. 3. 1909.) 

Mittheilung von 10 IleocoecaUvberkulosen a us der 
Oarre'schen Klinik. die sammflich mi Ho Is Resektion be- 
handelt warden. Nur 1 Kr. starb im Anschluss an die 
Operation an Ilerzschwache. Von den iibrigon 9 Ope- 
rirten leben noch 8, so dass 88.9% Dauerheilungen 
herauskommen — ein geradezu glanzender Erfolg. 

P. Wagner (Leipzig). 

577. Ueber eine „Febris uveo-parotidea 
subchronica", an der Glandvla parotis und der 
Urea des Augat hkalmrt und hSufig mit Par earn 
cerebrospina ler Nerven eomplicirt ; von Dr. Heer- 
fordt (Arch. f. Ophthalmol. LXX. 2. p. 254. 
1909.) 

H. berichtet fiber 3 Kranke, die w&hrend einer 
ParotitiB epidemica neben der Ansehwellung der 
Olandula parot eine langwierige Iridocyclitis durch- 
machten, zwei davon im Verlaufe der Erkrankung 
auch eine Facialis- und Recur rensl&hmiing, einer 
eine Neuritis optici. Vorboten und Eintritt der 
einzelnen Krankheitszeichen zeigten erhebliche Ver- 
schiedenheiten. In der Literatur findet H. nur 
2 Falle, die ein eben so scharf umgrenztes Krank- 
heitsbild darbieten, w&hrend Parotitis mit L&hmung 
cerebrospinaler Nerven und Neuritis optici mehr- 
fach beobachtet ist „Als dieser Fobris uveo-paro- 
tidea subchronica charakteristisch sind zu betrach- 
ten: der protrahirte "Verlauf der Krankheit, das 
niedrige langwierige Fieber, die subchronisch ver- 
lanfenden Lokalisationen an der Glandula parotidea 
and der Uvea des Augcs, wie ferner auch das hau- 
fige Auftreten von complicirenden Paresen cerebro- 



spinaler Nerven." Die Uveitis kann vor der Par- 
otitis auftreten. So lange nicht nachgewieeen ist, 
dass die beschriebene Erkrankung einfach eine 
atypische Aeusserung der Parotitis epidemica ist, 
mfichte sie H. als besondere selbstandige Krankheit 
betrachtet wissen. Bergeman n (Husum). 

578. Die Ausdehnung des pupillomoto- 
risch wirksamen Bezirks der Netzhaut; von 

Prof. Best (Arch. f. Angenhkde. LXL 4. p. 319. 
1908.) 

B. beobachtete nach Exstirpation einer von der 
Sch&delbasis aiisgehenden Gesch waist plotzlieh aaf (retende 
Sehnervenatrophie, „bei der ein kleiner peripherer Ge- 
sichtsfeldtheil erhalten blieb, unter Fortfall der ganzeii 
Gosichtsfeldmitte. Trotzdem war die Lichtreaktion der 
Pupille vorhanden, und zwar stimmten die pupillomoto- 
rischen mit den Sehgrenzeto ii herein, wenn man dieLicbt- 
starke des Reizlichtea im Verhaltnisse zur Allgemein- 
beleuchtung so wahlte, dass bei der gegebenen Adaptation 
des Auges das Reizlicht von dem sehenden Netzbaattheilo 
gerade eben nochReaktion ausloste, aber zu sebwach war, 
um bei Belichtung der nicht sehenden Netzhaut (durch 
Vermittelnng des auf den sehenden Theil zeretreuton 
Iichtes) Reaktion auszulosen". Zur Erklarung des Be- 
fnndes ziehtB. die letzten grandlegenden Cntersuchangen 
von Karl Hess he ran, die er theil weise anders deutet 
als Hess. B. folgert: „Hess hat nachgewiesen, dass 
dio pupillomotorische Thatigkeit der Netzhaut Ton der 
Fovea ans (bei belladaptirtem Auge) aUmahlich nach der 
Peripherie zu abklingt, entsprechend der peripheren Ver- 
mindeTung der Sehschaxfe und der Farbenerapfindung. 
Die mitgetheilte Beohachtung spricht dafiir, dass man 
auch die Xetzhautperipherie bei Anwendung der klinisch 
iiblichen Licbtintensitaten als reflexempfindlich anzusehen 
hat Die Analyse der Hess'schen Versuche ergiebt, 
dass sie dieseperiphereReflexempfindlichkeit nicht wider- 
legcn." Die bisherigen physiologischen und pathologischen 
Untersuchungen vermogen noch nicht zu entscheiden, ob 
es gesonderte Pupillenfasera giebt oder nicht 

Be rge man n (Husum). 

579. MethodikderGleichgewichtsprfJfung 
fflr die Nahe; von Dr. Marx. (Arch. f. Oph- 
thalmol. LXJX 1. p. 184. 1908.) 

M. stellte vergleichende Untersuchungen an mit 
B artel's Photometer, der kleinen Haddoxscala 
und dem Prismaverfahren nach v. Graefe, „Ver- 
wendung fanden nur Leute mit binocularem Seh- 
akt, beidereeitiger normaler Sehscharfe und emme- 
tropischem BefraktionBzustande." Die U n tcrsuchten 
waren vollig ausgemht und hatten am Unter- 
suchungstage keine Nahearbeit verrichtet Das 
Bartel'sche Phorometer erwies sich znr Prfifung 
der Heterophorie fur die Nahe den anderen Ver- 
fahren als Qberlegen, „indem das Fusionsbestreben 
vOllig ausgeschaltet ist und eine solche Prismen- 
stellung, wie sie bei den anderen Methoden moglich 
ist, nicht in Betracht kommt Accommodation s- 
anspannung und -erschlaffung haben nur gering- 
fflgigen Einfluae auf den Grad der Heterophorie 
fur die Nahe. Dagegen wirken Anstrengungen der 
ausserea Augenmuskulatur knrz vor der Unter- 
siichun* z. B. durch Prismen erheblich auf die 
Aenderung des Heterophoriegrades. 

Bergeman n (Husum). 
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puration of tho maxillary antrum; an operation and new 
instruments. Lancet June 19. 

Dumadill, T. P., On partial thyroidectomy. Brit 
med. Journ. May 22. 
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f. Ohrenhkde. u. s. w. LVIII. 1 u. 2. p. 129. 

Schoetz, W. , Encephalocele basalis intranasalis. 
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matodes of the maxillary tantrum. Lancet July 17. 

Turner,' A. Logan, The orbital complications of 
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surgical dressing. Surg., Oyn. a. Obstr. VIII. 6. p. 640. 
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171. 



Antikorper d. Serum, Naohweis in Orgaozollen 37, 

im Serum Syphitischer 171. 
Antisoptioa, Wirkuug versehiedener auf d. Enzyme 

d. Hefopresssaftus 161. 
Antistreptokokkonsera, Wirksamkeit 43. 
Antitrypsin, Gehalt d. Blutes an: Bedeutung in d. 

Gyniikologio 196; d. Blutes von Mutter u. Kind 40; 

d. Blutes b. Puerperal processon (Bestimmung) 90. — , 

in verschied. Thiergewoben u. Thieralbuminoidon 40. 
Antiwuthimpfstoff Pasteur's, wuthorzeugendo Kraft 

243. 

Anurie b. Eklampsie durch Blutdruckerhohung in don 

Nieren, Beseitigung 269. 270. 
A phasic mit linkscit. Lahmung b. einem Kecutshander 

48. — , mit rechtsseit. Hemiachromatopsie 48. 
Apoplexie, spate nacli Kopftrauma 47. 
Arach noi dea spinalis, Histologic 134. 
Arsacetin, Wirkung auf d. Augcn 176. 
Arthritis, Disposition zu Suhwindsucht 56. 63. 
Arzneimittel, zur Behandlung d. Tuberkulose 255. 

265. 266. — , Dosirong in d. versehiedenen Porioden d. 

"Wachstliums 42. — , moderno u. ihre Nebenwirkungen 

174. 

Arzt, Bestimmungen iiber d. Zulassung zur Praxis im 
Ausland (herausgeg. von J. ixhwalbe, 12. Aufl.) 222. 
— , criminalistischeThatigkeit ii.Stellung(vonif.Qnos«) 
111. — , Stcllung u. Aufgiiben im Culturleben d.Gegen- 
wart (von Moritx Fiirst) 222. — , Wandlungen d. Aorzte- 
standos in d. letzten 50Jahren (von O.v. Bollinger)222. 

A t h m u n g d. Amphibien, Registrirung 240. 

Atoxyl, ortliche Hautreaktionen auf 176. — , Wirkung 
auf d. Augen 176. 

Atropi n , Wirkung auf Iris u. Ciliarmuskel 33. 

Auffassungs vermogen d. Kinder fur optische Bil- 
der 36. 

Aufschrecken, nachtliches b. Erwachsenen, Beziehun- 
gen zur Epilepsie 181. 

Autointoxikationen, intestinale u. ihre Behandlung 
(von A. Combe, deutsche Ausgabe von C. Wegele) 220. 

Autolyse, Beeinflussung durch d. Naicotica d. Fott- 
reihe 172. — , Bildung von Milchgaure in d. Muskeln b. 
162. — , "Wirkung auf d. Leberpracipitinogen 162. — , 
Wirkung anorganischer C!olloide auf dies. 162. 

Autophonie, Formen u. ihre Unterscheidung 26. 

Autoserotherapie b. seros-fibrinoser Pleuritis 192. 

Augen, Accommodation 35. 36. — , Altersstaar u. seine 
Behandlung 217. — , Beziehungen zum Labyrinth 8. 
— , Conjunctivitis 99. — , Druckphosphene, Wegreiben 
ders. 35. — , Glaukom: Diagnose u. Therapie 216. 217. 
— , Homhautgeschwiire durch Infektion mit Pyocya- 
neus 100. — , Keratitis parenchymatosa 99. 100. — , 
Linsenextraktion b. Linsenstaar 217. — , Minimal- 
erregung durch Belichtuug 34. — , operirte Myopien 
100. — , Nachbilder 34. — , Neurologie dere. (Handb, 
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von Wtlbrand u. Saenger, 4. Bd., 1. Half to) 109. -, 
Operationen an (von W. Cxermak, 2. Aufl.) 109. — , 
Organologie (von A. Putter) 107. — , Figmentepithel, 
Wirkung elektr. Reize 165. — , Pupillenform dere. 33. 
— , Sehraum dore., Lokalisation 33. — , Tuberkulose 
dors. 187.' 190: Bebandlong mit Neu-Tuberkulin 43; 
d. 8ehnervenpapille 100. — , Ulcus serpens 100. — , 
Wirkung d. Steilschrift auf 101. — , Zapfenfasem 33. 
— , Zonnlafasern 33. 

Aagenheilkunde, Oraefe-Saemisch't Handbuch d. 
gesammten (herausgeg. von Theodor Saemiseh, 2. Aufl.) 
107. (Goschichte ders. von J. Hirschberg) 107. 

Augenkrankheiten, Anwendong von Mergal b. 176. 
— , durch Atoxyl (u. Areacetin) 176. — , nicht medi- 
kamentbse Therapie (von E. Eertel) 108. 

Bacillus, Bordct- Oengou'sckei d. Keuchhustens (M or- 

phologie u. Biologic) 243. 
Bader, Indikation d. Sanerstoffbader 245. — , b. Ohren- 

krankheitun 27. 
BakterUmie d. Lungentuberknloso 185. 189. 
Baktericidine, leukocytarc u. humorale, Verhalten 

dors. 37. 

Bakterion, Abtodtung durch Serum a. Leak ocy ten - 
stoffe 37. — , anaerobe d. Jdimschen 171. — , Einfluss 
d. Radiumbestrablung auf solche 242. — , als Erregor 
von Cystitis im. Sauglingstaltor 207. — , Resistenz gogen 
tryptiscbe Fermonto 168. — , saurefosto, Struktur ders. 
55. — , Zerlegung d. Eiweiaskdrper durch aerobe 172. 

Bakterienculturen, Nachweis von Indol in 242. — , 
Proteolase u. Antiproteolaso in 242. 

Bakteriologic, d. weibl. Genitalsekrots wahrend d. 
Entbindung u. im Wochenbott 202. — , d. Masem 53. 
— , Vor wen dung zur Friihdiagnoso akuter Infcktions- 
krankheiten 53. 

Bakteriolyse, Schutzstoffc d. Bakterien gogen 168. 

Bakteriolysine, auf naturl. Wage entstandene 170. 

Balkenstiob d. Gehirns b. Hydrocophalien, Tumoren 
u. Epilepsia 178. 

Baucbmuskeln, Erschlaffung b. Schwindsiichtigen 
189. 

Bauchnaht, geheilte, Aufplatzen in Folge tuberkuldser 
Infektion 95. 

Beckon, abnorme Enge doss.: geburtehulfl. Operation 
b, 201. — , direkte u. indirekte Messung d. Conjugata 
vera 201. 

Beckenhebung, eine Abandoning der Beckenhoch- 
lagerung 106. 

Belastungs verhaltnisse am noraialen a, patho- 
logist deformirten Skelett d. unteren Extreroitaten 
211.212. 

Beruf sschadigungen, Bedeutung f. Entstehung d. 

Tuberkulose 57. 65. 
Blei vergif tung, Diagnose aus d. Blut 218. 
Blut, Antitrypsingehalt d. miitterl. u. kindlichen 40. — , 

Bacillengchalt b. Tuberkulose 185. 188. — , Gerinnhar- 

keit b. Tuberknlosen 185. 188. — , Krankheiton dess. 

(im Handb. von Berm. Eichhorst, 6. Aufl.) 105. — , 

Hineralstoffe in doms. b. Tuberkulosen 56. 63. — , b. 

Puerperal fieber 89. — , Reaktion dess. b. Geistes- 

kranken 52. 

Blutcysten, Entstehung d. echten u. unechten 271. 

Blutdruck, Horabsetzung im Anfangsstadium d. Tuber- 
kulose 185. 188. 

Blutgofasse, traumat Zerroissung dor dem Mittelobre 
angrenzenden grossen 232. 

Blut lee re nacb Mombury, Inanspruchnahme d. Herz- 
kraft b. 209. 

Blutserum, Aktivitftt dess. : Einfluss d.Leukocy ten auf 
168. — , antiproteolytiscbe Wirkung u. Lhre Beziehung 
zum Eiweisastoffweohsel 40. 

Blutung^n, retroplacentare im Verlanfo d.Schwanger- 

Blutuntersuohung,b. Puerperalf ieber (Methodik) 89. 
b. Tuberkulose 185. 188. 



agister. 

Bogengange, d. Labyrinths, Funtrtion 7. 8. (Breuer- 
Maek'nche Theorio) 7. — , als Sitz d. Gerauschempfin- 
dung 9. 

Bordet'sche Reaktion, Impfschutz ders. 242. 

Both riocephalus latus, Erkrankung an u. ihre Be- 
ziehung zu Lungentuberkulose 57. 64. 

Bro mural, Wirkung dess. b. Kinderkrankheiten 44. 

Bronchen, Metaplasie ders. 244. 

Bronchialdrusen, Stellung im lymphatischen 8y stem 
173. — , Tuberkulose den.: Bebandlung mit Calomel 
255 ; b. Kindorn, Erweiterung d. Temporalvenen 71 ; 
im Rontgenbild 67. 72. 

Bronchitis, Bebandlung mit Guajaoetin u. Sullacetin 
43. — , chronische 67. 71. 

Briicken-Kleinhirn-winkel, Tumoren dess. 48. 
179: Operation ders. 271. 

Bulbarapoploxie, Sitz u. Eracheinungen 48. 

Caissonkrankheit, Haufigkeit u. Vorschrifteu zur 

Verhiitung218. 
Carcinom, specif. Eigenscbaften d. Carcinomzellen 42. 

— , Metastasen in d. Meningon 178. — , d. Ohree 160. 

— , d. Scblafenbeins, Diagnose 27. 
Carotis interna, Vorletzung durch eine Schadelfissur 

232. 

Catgut, 8terili8irung nach Hofmeister 92. 

Cauda equina, Einklemmung, rosp. Strangulation 180. 

Centralnorvensystera, Anatomic dess.: Bericht 
ubor d. Leistungen auf d. Gebiete 1907-1908 (von 
L. Winger u. A.WaUenberg) 113. 225. — , Eintheilung 
dess. 113. 115. — , Endorgane 133. 134. 149—151. 
— , Geneso 126. 137. — , Goschwulsto 178. 179. — , 
Histologic 124. — , Hiillen u. Geffisse 134. — , Lehr- 
biicher ubor 113—115. 118. — , Missbildungen 127. 
141. — , Neuroglia 134. 151. — , Operationstechnik an 
118. 119. — , peripberische Fasern 133. 134. 148. 149. 
— , Struktur dess. 124. 125. 136. 137. -, Unter- 
suchungsmothoden : Farbuog d. Zolle u. vitale Firbung 
119. 120, Fibrillenfarbung 120. 121. 122, Impregnation 
mit Metallsalzen 120, Neurogliafarbuag 124, Tecbnik 
d. Scbnoiden8, Consorvirens u. Reproduction 118. 119. 
— , Variabilitat u. Vererbung an dems. 223. 229. — , 
Veranderungon dess.: funktionello , toxischo, senile, 
postmortale 131. 132. 148. — , Zollengruppirungen in 
120. 

Cepbalisation8faktor,Onmungd.TbierenaohHobe 
dess. 116. 

Cerobrospinalfliissigkeit, diagnosi Bedeutung b. 

Meningitis verdacht 184. 
Chemie, d. Haut 30. — , moderne von William Ramsay 

(ubersetzt von Max Huth, 2. Aufl.) 219. — , chem. Um- 

wandlungen durch Strahlenarten 31. 
Chi nin, Bestimmungsmethode u. seine Ausscheidung im 

Earn 42. 

Chirnrgie d. Auges: augenarztl. Operationen (von 
Wilh. Cxermak, herausgegeb. von EUchnig, 2. Aufl., 
2. Bd.) 109. — , chirurg. Diaguostik f. Studirende u. 
Aerzte (bearb. von F. de Qucrvain, 2. Aufl.) 222. — , 
Lebrb. d. speciollen von E. Albert (herausgegeb. von 
J. Hoehenegg, II. Bd.. 2. Th.) 221. — , d. Tuberkulose 
254. 264. 

Chlorom, d. Ohres, 8ektionsbefund 160. — , Sym- 
ptoms 23. 

Chlorof ornatod, typisches Krankheitsbild 45. 46. 

Cholera vibrionen, Abtodtungsmittel 37. — , Wir- 
kung d. Pyocyanase auf 172. 

Cholesterin, Einfluss auf d. Seifenhamolyse 175. 

Cholin, Bedeutung fur d. Entstehung epileptischer 
Krampfe 180. 

Chondrotomie b. Lungenspitzentuberkuloso 254. 264. 
Chorioangiome, Geschwulstcharakter 268. 
Coagulino, Zubereitung auf gastrischem Wege 242. 
Cobragift, Aktivirung d. Sera Tuberkuloser 73. — , 
Blutroaktion Geisteskranker auf 182. — , Hamolyse 
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dureta dass.: Verhalten menschl. Sera u. Blutkorperchen 
bei 182. 

Coli baoillen, Verhalten gegen baktericide Stoffe 37. 
Collapse b. Herz- n. Gofasskrankheiton , intraveuose 

Suprarenininjektionen b. 176. 
C o 1 1 apsi n du ration, nicht tuberkulose d. Lungen- 

spitzen b. chron. behinderter Nasenathmung 77. 
Coll argol, Anwenduog b. puerperaler Iniektion 90. 
C o 1 1 o ide , Wirkung acorganischer auf d. Autolyae 162. 
Complemente, Verhalten in Scharlachseris 53. 
Complomen tbindung, Bordet'ache Methode ders. 

242. — , diagnoet Verwcndung b. tuberkulosen Exsu- 

daton 67. 73. — , prakt. Verwerthung b. Typhus u. 

Tuberkolose 171. 
Conjunctiva, Eeaktion auf TuberkuUninjektion 68.69. 

76. 77. 

Conjunctivitis granulosa speciflca u. granulosa papu- 
losa 99. 

Conservea, Kupferung ders. 102. 
Constitution u. Vererbung 56. 63. 
Contaktinfektion, Bedeutung fur d. Ausbreitung d. 

Tuberkulose 56. 62. 
Coo.Q8verletzu.ngen d. Rikkenmarks 178. 180. 
Corpora amylacea in d. Lungen, Gonese ders. 244 
Corpus luteum. Beziehungen zur Befruchhing u. 

Schwangerschaft 239. 240, zur Menstruation 239, zom 

Uterus 239. — , tuberkulose Cyste 83. 
— striatum, Entwickelung dess. 225. 227. 
Costotransversektomie b. Spondylitis d. Brust- 

wirbel 97. 

Coxa vara, Behandlung 212. — , nach Reposition an- 

geborener Huftverrenkung 212. 
Coxitis, conservative Behandlung 97. — , Unterschei- 

dung tuberkuloser u. pyogener 97. 98. 
Cretinismus, Schilderung yon (von C. A. Eteald, 

2. Anil.) 222. — , endemischer, Wachsthum b. Schild- 

drusenbehandlung dess. 102. 
C u 1 i c i d e n , U oberwi nterung u. AbtSdtung 218. 
Cyanosis retinae, Pathogenetic 216. 
Cystitis im Sauglingsalter durch Bac. bifidus comm. u. 

Paracolibaoillen 207. 
CyBtoskopie b. Blasenfisteln 200. 
Cy todiagnostik d. pleurit. Exsudat 72, d. Sputum 

67. 73. 

Darm. Bakterien im Darmo d. Sauglings, Abhangigkeit 
von ausseren Eindussen (von P. SitUer) 111. — , Durch- 
Utesigkeit fur Tuberkelbacillen 56. 62. 

Darm fan I ni ss, Bakteriengehaltd. Faeces b. Anwachsen 
ders. 45. — , BekSmpfung durch Einfuhrung antago- 
nistischerMikroben 44. — , Oebrauch vonGioddu b. 45. 

Darmparasiten, Beziehungen zur Lungentuberkuloso 
57. 64. 

Dnrmtuberkulose b. Kindern 54. 58. 
D eg en e ration szei ohen, innereb.Oeisteakranken 51. 
Delirium tremens, Gehirnveranderungen b. 51. 
Dementia praecox, Blutbeschaffenheit b. 52; Compli- 

kation mit Osteomalacic 248; Prognose 249, — , senilis, 

Gehirnveranderungen 51. 
DesensibiiisirunggegenRbntgen-u. Radiumstrahlen 

162. 

Desinfektion, mit reinem Alkohol (Werthigkeit) 81, 
mit Aoeton-Alkoholgemisch nach v. Herff 81. (Anwen- 
dung in d. Praxis) 82. — , neuer Apparat fur Desinfi- 
cirong von Gummihand schah en u. Seidenkatheter 82. 
— , mit Phenostaltabletten u. Ural. Losungen organ. 
Sauren 101. 

Diabetes mellitos, Disposition zu Tuberkulose 57.64. 

— , Mastoiditis b. u. deren operative Behandlung 22. 

— , nervose Schwerhorigkeit b. 22. 
D i at . Vorlesungen iiber Diatbehandlnng innerer Krank- 

heiten (von H. Straws, 2. Aufl.) 220. — , Winke fur d. 

diatetische Kuche (von Elite Hennemann) 220. 
Diarrhoe d. Kinder, Harnbeschaffenheit b. 207. 
Diphtheria, primare d. Mittelohrs 17. 



Diphtherieserum, Beziehungen d. Antitoxingehalts 
zum Beilwerth 174. 

Diplacusis dysharmonica, Aetiologie u, Erscheinungen 
25. — , echotica, Vorkora men 25. 

Diuretin, kochsalztreibende Wirkung 175. 

Druckphosphen d. Netzhaut, Wegreiben dess. u. seine 
Bedeutung fiir d. Theorie d. Sehens 35. 

Driisentuberkulose, Behandlung 256. 266. — , Dia- 
gnose 67. 72. — , d. mesenterialon Lymphdrusen, pri- 
mare 94. 95. 

Ductus thoracicus, operative Verletzungen 272. 

Dysmenorrhoe, echte u. sy mptomatische 86, Behand- 
lung durch Dilatatorien 87. — , Tuberkulinbehandlung 
nach Spengler 84. 

Ei haute, Retention u. ihre Beziehung zum Puerperal - 
fieber203. 

Eisen-Arsen, Verabreichung u. Wirkung 42. 

Eisenstof f wechsel, Verhalten des Magens b. 175. 

Eiter, Nucleoproteid dess. 237. — , Priifung mit MUlon's 
Reagen8 40, zur Unterscheidung tuberkulosen Eiters 
von Kokkeneiter 68. 74. 

Eiweisskdrper, Faulnissbasen ders. 237. — , Spaltung 
dnrch aerobe Bakterien 172. 

Eiweissstoff wechsel, Beziohungen d. antiprotco- 
lytischen Wirkung d. Blutserum zu 40. — , b. Kindo 
(Untersuchungen von Ham Lungtritx) 110. 

E k 1 a m p s i e , Gebarender, lecithinausf lockonde u. comple- 
mentbindende Substanzen im Blute b. 268. — , Nieren- 
dekapsulation b. 269. — , placentare Theorie d. Aetio- 
logie 268. 269. — , Wirkung d. Hedonal 44. 

Ektoplasma, Verftnderungen im inficirten Thior 242. 

Ekzem, d. ausscren Gehorgangs 156. — , b. SAuglingen, 
diatetische Behandlung 91. 

Elastische Fasern im Sputum Lungcnkrankor, Nach - 
weis 68. 74. 

El oid in d. basalen Hornschicht 238. 

Eloktrargol, Anwcndung b. puerperalor Infoktion 90. 

Elektrici tat, d.Muskels 241. — , Wirkungon d. eloktr. 
Gleichstroms 31. 

Elektrolyse, Bedeutung fiir d. rhythmischen Bewe- 
gungen d. Medusen 240. 

Elektromagnet, A n wen d ung zur Entfernung eiserner 
Fremdkorper aus d. Ohr 154. 

Elektrotherapie, b. Lungentuberkulose 255. 265. 
— . b. Schwerhorigkeit durch langdauernde Einwirkung 
schwacher galvan. Strome 27. 

Elemente im periodischen Systeme u. ihreGiftwirkung 

(von J. Kiss) 103. 
Em py erne, abgokapselto mit serosen bakterienfreien 

Pleuraergiissen 191. 
Encephalitis, snbakute tuberkulose, Heilung 47. 
Echondrome u. Exostosen, multiple mit gleichzettigen 

Wachsthumsstorungen 210. 
Endocarditis tuberculosa 186. 190. 
Endometritis chronica, bakteriolog. Behind b. eite- 

rigem Ausflusse 89. — , patholog. Ver&nderungen d. 

Gterusschleimhaut 87. 

Endoskopie, rectale (Atlas von Arlh. Foges) 105. 
Enzyme d. Hef epresssaftes , Wirkung verschiedener 

Antiseptica 161. 
Entziindung, Herkunft d. Lymphocyten in d. ersten 

Stadien 40. — , Lecithin in d. ccllularen Entzundungs- 

produkten 40. 

Enuresis nocturua, Aetiologie 207. — , Behandlung 
mittels epiduraler Dijektionen 207. 

Epidermispf rdpfe im ausseren Gehorgange 155: 
Reflexerscheinungen 155. 

Epilepsie, Balkenstich b. 178. — , Behandlung ders. 
181 : neuereMethoden 174. — , Beziehungen znr Tuber- 
kulose 57. 65. — , genuine mit halbseitigen Krftmpfen 
181. — , epilopt. Krampfe nach Cholininjektionen 180. 
— , Pathologie d.atoffwechsels b. (von Kauffmann) 106. 
— , als Reaktion des Gehirns auf einen Reiz 180. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



344 



Sach-Register. 



— , statische Theorie ders. 180. — , Uebergange nacht- 
Iichen Aufschreckens zam epilept. Anfalle 181. 

Epiphora idiopathic* nasalen Ursprungs 99. 

Epiphysenlosung, traumat am unteren Femurende 
212. 

Epitheliom d. Ohrrauschel 160. 
Ernfthrungsstbrungen, Behandlung (von E. Far) 

111. — , im S&uglingsalter, bakteriolog. Blutbefunde 91. 

— , als Ursache d. Skoliose 95. 
Erysipel, Gehorstorungen durch 20. — , akute moto- 

nsche Polyneuritis nach 47. — , Streptokokken dess. im 

Vergleich mit Pyogenas-Arten 38. 
Erythema nodosum (pernio), Beziehungen zurTuber- 

kulose 79. 193. 
Es e ri n , Wirkung auf Iris u. Ciliarmuskel 33. 
Exostoson, angeborene osteogenetische b. Tuberkulosen 

78. — , im ausseren Gehorgange 169. — , multiple 

b. Wachsthumsstorungen 210. 
Expeltoration, soroso b. Pleurapanktion 192. 
Exsudate, pathologische im Kbrper. Unterscheidung 

lebender u. todter Leukocyten ders. 41. 
Extraktion von Fremdkdrpern ausd. Ohre, Gofahren 

154. 

Facialis, Verlauf 2. 3. 
Facialiskrampf, Alkoholiuiektionen b. 46. 
Facialislahmung, Behandlung durcli Anastomose mit 

d. Accessorhis 47. — , Entstehung d. neuritischon 46. 
Faoces, Nachwcis von Tuberkelbacillen in 68. 74. 
F a u 1 n i s s , Entstehung d. FSulnissbasen 237. 
Farbensinnstbrung, halbseitige mit aphasischen 

Storungen 48. 
Fasciitis plantaris, Sehnonvordickung b. 211. 
Febris uveo-parotidea subehronica, Charakteristica ders. 

272. 

Form en te, Einflusa d. Elektricitat 30. — , d. Bant 30. 
— , Verhalten von Lipopeptiden gegen solche 163. 

Fornsinn (Ferngefiihl) b. Blinden 36. 

Ferral bol , ein neues Eiweisspraparat, Wirkung 42. 

Fotte im Huhnerei 163. 

Fottsucht b. Zirbeldriisenerkrankung 179. 

Fibrolysin, Wirkung auf d. Narbengewebo 174. (in 
Pflasterform) 174. 

Fiebor, b. Lungentuberkulose , Bekampfung 255. 266. 
— , Resorptionsfiebor d. Wochnerinnen 203. — , Wir- 
kung auf d. Verlauf d. Infektion 172. 

Finger, schnel lender, Sehnonverdickung b. 211. 

Fi stela, harablasenovariale durch Cystoskopio dia- 
gnosticirt 200. — , tuberkulbse, Beilung98; d. Mast- 
danns 186. 189. — , ureterovaginale, Nierenvorande- 
rungen b. 200. 

Floischvergiftung, Bedeutung d. Eisconservirung 
b. 102. 

Floischwaren, verechiedener Herknnft, Futterungs- 
vorsucho an Miiuscn 102. — , Worth d. Fleischpulvers 
als Nahrungsmittel 102, 

Flimmerepithel, Wirkung d. Alkalisalze anf 245. 

Fluor albua, Behandlung mit Pulverblaser 85. 

Fluorwasserstoffsaure, Wirkung d. Einathmung 
fliichtiger 218. 

Form aid eh yd , Wirkung auf tuberkulOses Sputum 101. 

Fossa poplitea, Drainage b. eitriger Osteomyelitis des 
untoren Femurendea 213. 

Frakturen, Behandlung mit versenkten Prothesen 
(Technik) 216. — , d. Felsenbeins 153. — . d. Hammer- 
griffs 154. — , d. Knochel 214. — , Lochfrakturen, 
Mochanismus216. — , d. Querfortsatze d. Lendenwirbol, 
Symptome u. Therapie 97. — , d. Schadelkapsel : Do- 
formationsbriiche u. Explosiongbriiohe 270. — , des 
Schlafeubeius 231. 232. 

Fremdkorpor, Nach weis von Glassplittern in d. Hand 
209. — , in d.Nase 192. — , hn Ohre u. ihre Entfernung 
154. 192. -, in d. Tuba Eustachii 154. 155. 

Fremdkorpertuberkuloso des Bauchfells nach 
Magen-Darmperforation 39. 



Fursorgeerziehung, Vorschlage fiir 182. 
Fursorgestellen fur Tuberkulbse 251. 259. 
Fulguration, Einf I. auf d. Lebonsfilhigkeit d. Zellen 243. 
Furunkel d. ausseren GehSrgangs 156. 
Fussinsuf ficienz, Formen u, Symptome 215. 

(Jalactorrhoe nach schwerer Verbrennung 20(5. 

Galle, Einfluss anf Wachsthum u. Virulenz d. Tuberkel- 
bacillen 55. 59. 

Gall en blase, Tuberkulose dm., Formen 186. 190. 

Galvanokaustik b. Kehlkopftuberlrulose. Ueilungl93. 

Ganglienzellen, Centrosomen ders. 131. 147. — , 
Fibrillen ders. 126. 139. 144. — , Gliastruktur 134. 151. 
— , histolog. Praparate ders. (Behandlung) 218. (in 
frischem Zustande) 119. (Farbung) 119. 120. — , Ver- 
anderungon durch Alter u. toxische Einfliisse 131. 132. 
148. 164. — , Zttsammenhang u. Entwickelung ders. 
124. 135. 136. 

Ganglion, intratendinbses, histolog. Befund 211. 

Gase dor lndustrien, Einfluss bei Kinatlimung auf die 
Schutzkrafte d. Kbrpers gegen Infektion 218. 

G e b u r t , Eintritt ( Voraus bestimmung) 200. — , Extrak- 
tionsschwierigkeiten b. 88. — , Hani blase wahrond ders. 
200. — , Zwillingsgeburt b. doppeltem Uterus 201. 

Geburtshiilfe, franzdsische Geburtshelfer zur Zeit 
Louis XIV. (von E. Ingerslev) 109. — . Hulfsoperatio- 
nen b. abnorm engem Becken u. unvollkommen. Erwei- 
terung d. Weichtheile 201. — , Taschenb. fiir Frauen- 
arzto u. Geburtshelfer (von L. Jankau, 4. Aufl.) 221. 
— , Vaginalspiilungen mit Milchsaurelosung (Worthig- 
keit) 82. 

Gefliigeltuberkulose, Uobertragung anf Saugethiere 
u. umgekehrt 55. 91. 

Gehirn, Anomalien 225. d. Sulcus Kolandi 225. — , von 
Australiern 229. 230. — , Bau dess., stniktiirelle Ge- 
setze 125. 136. — , Behandlung mikroskop. Praparate 
118. — , neuere Eintheilung 117. 118. — , Beziehungen 
d. neueren Anatomic u. Histologic dess. zur vergleich. 
Anthropologic 229. 230. — , von Chinesen 229. — , 
Compression d. Sinus longitudinalis superior durch ein 
extracerebrales Sarkom 179. — , Conservirung 118. — , 
Dentridon-Dorae an Huhnergehirnen 122. — , Doppel- 
bildungen an dems. 225. 228. — , von einer Doppelmiss- 
bildung 117. — , von Eingeborenen d. Adaman-Inseln 
229. 230. — , Entwickelung doss. 126. 137: Bedeutung 
fiir d. aufrechten Gang 225. 229 ; d. Vorderhirns 225 
bis 227. — , von Feuerlandem 229. 230. — , Furchung 
b. d. Katzen 225. 229. — , Ganglienzellen dess., Alters- 
veranderungen 164. — , Gewicht u. Wachsthum (neuere 
Arbeiten) 115—117, b. Froschen u. Batten 117. — , 
Herdaymptome b. diffosen Erkrankungen dess. 178. 
— , Hmterhauptlappen dess., Faltungon 225. 228. — , 
von Kiinstlern u. Gelehrten 230. 231. — , Modello 118. 
— , Oberflache dess.: Einfluss d. Rasse 225. 228; bei 
Paralytdkern imVergleiche zu Gesunden 51. — , feinere 
Organisation doss, (von Obersteiner) 113. — , Paraffjn- 
einbettung mikrosk. Schnitte von 118. — , Ponserkran- 
kungon u. deren Symptome 48. — , Riechhirn d. Sauge- 
thiere 225. 229. — , Sektion dess. 118. — , feinere Ver- 
anderungen dess. nach Kopftrauma 177. — , Vererbung 
d. Furchen deas. 225. 229. — , Verletzung b. Mittelohr- 
verletzung 231. — , Windungsrelief dess. 225. — , 
von menschl. Zwillingen u. Drillingen 225. 229. 

Gehirnblutung, A T e*sser'sche Punktion b. 48. — , 
Regeneration von Nervenfasern in altenHerden von 47. 

Gehirnembolie, Besserung durch Trepanation 178. 

Gehbr, im vorgeschrittenen Alter 14. — , Hallueina- 
tionen dess. 26. — , Einfluss d. Telephonirens 16. — , 
Schadigung durch Schalleinwirkung 14. 15. (durch 
Schiessen) 15. — , Storungen dess, b. Paralyse 22. 

Gehoreindriicke, centrale Perception 10. 

Gohorgang, ausserer, Atresie 152. (mit Erfolg 
operirt) 152. — , Cerumen u. Epidermispfrbpfe in 155: 
Ausspritzung ders. 155; Reflexerscheinungen bei 155. 
— , Exostosen in 159. — , Fissur dess. 153. — , Fraktur 
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d. vorderen kndchernen Wand 153. — , Furunkel in 

156. — , Neubildungen 159. — , Verdoppelung dess. 152. 
Gehdrknochelchen, Anatomie 2. — , Ankylose des 

Steigbiigels 233. 234. knocherne ohne Spongiosirung d. 

Knochens 234. — , Fraktur d. Hammorgriffs 154. — , 

Funktion ders. b. d. Schallfortleitung im Ohr 5. 6. (dor 

Muskeln ders.) 5. 
Geisteskrankheiten, Darstellung (Jeisteskranker in 

d. Kunst 183. — , Disponirung zu Tuberkulose 57. 65. 

— , auf Grand von Ohraffektionen 26. — , Lehrbuch 

fiber (unter Mitwirkung verschied. Autoren herausgeg. 

von J. Sehwatbe) 104. 
Gelenkerkrankungon, tuberkulose 186: d. Hiift- 

gelenkes 97. 98. — , Behandlung ders. 97. 255. 266. 
Gelodaratkapseln (Rumpel) zur Einfullung von 

Medikamenten 42. 
Genitalapparat, Ausfluas d. weiblichen, Behandlung 

mittels Sicoator 85. — , normale Histologie d. weibl. 

(Atlas von Ft. MorcUler u. B. Hoehl unter Mitwirkung 

von Bob. Meyer, I. Abth.) 109. — , Tuberkulose d. weibl. 

83. 186. 190. 

Genitalprolaps, uterovaginaler, Aetiologie 198. — , 
Technisches zur Schauta' achea Prolapsoperation 199. 

Genitalsekret, von Schwangeren a. Wochnerinnen, 
Streptokokken in 88. — , bakteriol. Untersuchung 202. 

Gesichtsausdruck, lAbhangigkeit von den Gesichts- 
muskeln 241. 

Gewebo, thierische, antitryptische Wirkung 40. — , 
Gewebeflussigkeiten, baktericide u. hamolytische Eigen- 
schaften 168. 

Gewerbekrankheiten, Compendium ders. (von E. 
Roth, 2. Anfl.) 221. 

G i b b a s , Behandlung nach Calot 96. 

Gicht, Wirkung d. Kaffees u. d. Methylxanthine 172. 

G i o d d u , ein keiyrahnliches Ferment, b. Darmfaulniss 45. 

Olaukom, nichtoperative Behandlung d. beginnenden 
nach Romer 217. — , Diagnose u. Behandlung 217. — , 
Iridektomie b. 217. — , Operationserfolge b. GL sim- 
plex 217. — , Fathogenese dess. 216. 

Gleichgewicht, Priifungsmethode fur d. Nahe 272. 

Gliastifte d. Rnckenmarks, klin. Bild d. Querschnitts- 
nnterbrechnng b. 49. 

0 lioma cerebri, Verhalten d. Achsencylinder 48. 

Olykogen im Sputum, differentiaidiagnwt. Bedeutung 
68. 74. 

G onokokken, Abtodtung 37. 

Granuloma pernio, Beziehungen zur Tuberkulose 79. 
Guajacetin, Anwendung b. Bronchitis u. tuberkulosen 
Processen 43. 

Gymnastik, Bedentong d. Leibesiibungen fiir d. ge- 
sunde Entwickelung d. Korpers (von H. BluntscfUi) 
223. — , in d. Skoliose behandlung, Wirkung 96. 

Gynakologie, Bedeutung d. Antitrypsingehaltes des 
Blates in 196. — , Lichtbehandlnng in 89. — , Lumbal- 
anasthesie in 81. — , operationstechnischeMittheilungen 
in 197. — , Pflege u. Ernahrung d. jungen Mutter (von 
A. Martin) 223. — , Rbntgentherapie in 196. 

Gynoval, ein neues Baldnanpraparat 44. 

Ham ato ma vulvae als Geburtshinderniss 87. 
Hamolyse, durch Cobragift, Verhalten menschl. Sera 

u. Blutkorperchen b. 182. — , Einfluss d. Neutralsalze 

auf 238. 

Hamolysine, Aviditat ders. 170. 
Hallacinationen d. Dehors, Entstehnng 26. 
Halsdrusen, Tuberkulose (Entstehung) 61. 
Halsmar k, extraduraler Tumor 271. 
Handgelenk, Madekmg'sche Deformitat (Symptoms) 
215. 

fiarn, Aminos&uren in dems. u. ihre quantitative Be- 
stimmnng 31. — , Ausscheidung von Chinin 42. — , von 
Kindern mit Diarrhoe u. Ileocolitis 207. — , Phosphor- 
s&oregehalt (Bestimmnng) 238. — , Reaktion von 
Cammidge in (Muttersubstanz) 32. — , Tuberkuldser: 
Mineralstoffgehalt 56. 63; Tuberkelbacillengehalt 68. 
Med. Jahrbb. Bd. 303. Tift. 3. 



— , chemische n. raikroskop. Untereuchung (Handb. von 
Ed. Spaeth, 3. Aufl.) 219. 
Harnapparat. Tuberkulose dess.: Diagnose 68. 74; 
Form d. Leukocyten im Ham bei 95 ; aufsteigendc In- 
fektion 56. 62. 

Harnblase, Beschwerden d. weiblichen ohne oysto- 
skopischen Befand 199. — , wahrend d. Goburl 200. 
— , Oedema bullosum ders. b. Nioren tuberkulose 95. 

Harnrdhre, Reaktion auf Tuberkulininjektion 70. 77. 

Harnsiiure. Verhalten d. harnsauren Sake in Losungen 
31. — , Zersetzung ders. in wasser. Losung. 31. 

Haut, Ferments ders. 30. — , saurofeste, nicht bacillare 
Kornchen ders. b. verschied. Dermatosen, Dnterschei- 
dung von Leprabacillendetritu8 195- — , Roduktions- 
vermogen d. protoplasmatischen Bestandtheile 30. — , 
Reaktion auf Atoxyl 176, anf Tuberkulin (diagnost. Be- 
deutung) 68. 69. 74. 75, differenoirende 69. 75, intra- 
dermale 70. 77. — , Tuberkulose u. Tuberkulide ders. 
186. 189: Infektionswege 193. — , Ueberempfindlich- 
keit nach Trichophytie 38. — , Wirkung Kromayer's 
Quarzlampe auf 193. 

HautkTankheiten, Bedeutung des Kratz-Phanomens 
fur d. Diagnose 196. — , therapeut Effekt d. Radium- 
emanation b. 196, d. Steinkohlentheers 245. 

Hedonal b. Eklampsie Gebarender 44. 

Hef e n , Infektion mit pathogenen: Symptoms 16. 

Heilkunde, Arbeitstheilung in ders. (Vortrag von Otto 
Korner) 112. 

Heilpadagogik b. infantilem Schwachsinn 182. 

Heilstatten fur Behandlung Lungenkranker 250. 251. 
257. 258. — , Infektionsgefahr ders. 250. 258. 

Hemiplegie b. hereditar sy phi litisch en Kindern 177. 
— , unksseitige mit Aphasie b. einem Rechtshander 48. 
— , b. Migrane 177. 

Hepatitis tuberculosa, atyp isch.es Bild bei subakutem 
Verlauf 186. 190. 

Herderkrankungen d. Gehirns, Rechenstdrungen 
b. 48. 

Herpes d. ausseren Ohres 156. 157. 

Herz, Centrum dess. 32. — , b. Lungentuberkulose 186. 
189. — , direkte Massage zur Wiederbelebung 94. 

Heterophorie fur die Nahe 272. 

Hetolbehandlung d. Lungentuberkulose 255. 266. 

Hirnrinde, phyletische Entfaltung 225. 227. 

H i r n s i n u s , Zerreissung d. S. tran s versus 232. 

Hirntumoren, Balkenstich b. 178. — , chirurg. Be- 
handlung 271. — , d. Kleinhirns u. Kleinhirn-Brucken- 
winkels 179. (Operation) 271. — , im rechten Parietal- 
lappen 179. — , Verhalten d. Achsencylinder in Glio- 
men 48. 

Hirnventrikel, Topographic ders. 32. 

Histologie. Technik d. histolog. Untersuchung patho- 
logisch-anatom. Praparate (von v. Kahldm) 118. 

Hodentuberkulose b. Kindern 186. 190. ^opera- 
tive Behandlung 186. 

Horapparat fiir Schwerhbrige 29. — , Horrohr, Ge- 
schichte u. Alter 29. 

Horpriif ung 10. — , zur Aufdeckung simulirter Taub- 
heit 13. — , Bestimmung d. oberen Horgrenze u.d. Per- 
ceptionsfahigkeit d. Ohres fur sehr hohe Tone 12. — , 
differentialdiagnost Verwendungders. 12. — , d.Kopf- 
knochenleitung 11'. 12; mitdem Ritme'schm Versuch 
11, mit d. Taschenuhr 11, nach Weber u. nach Oelli 11. 
— , Mess ung d. Horscharfe mit dem Fallphonometor 
nach Zoth 11, mit Hormesser nach d. Princip d. Tele- 
pbon 11, mit Stimmgabeln 11; d. Verhaltniss d. Hor- 
scharfe d. Kxanken zur normalen 12; „einheitliohes 
Hormaass" Ostmann's 12. — , zumNachweis einscitigor 
Taubheit 13. — . d. Sprachgehors 10. — , d. Tongehors 
10: mit d. continnirlichonTonreihe ausResonatoren 12. 
— , Untereuchungszimmer fur 11. 

Hornhautgesch ware durch Infektion mit Bac. pyo- 
cyaneus 100. — , PatbologJe u, Therapie d. Ulcus ser- 
pens 100. 

44 
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Hfiftgelenk, Entziindung dess. 8. Coxitis. — , ange- 

borene Luxation : "Veranderungen imSchenkethals nach 

Reposition 212. 
Hydramnion, atutes b. eineiigen Z will in gen 208. 
Hydrocephalus aquisitus 178.—, Balkenstich b. 1 78. 

— , Dauerdrainage d. Subdural rauma b. 178. — , mit 

Meningokokkenbefund 1&3. 184. 
H y g i e i n e , man gel hafte als Inf ektionsgef ahr fur Tuber- 

kulose 65. 

Hyperamie, Behandlung m it ders. nach Bier 94. 
Hyperostose d. Schadolknochon 49. 50. 
Hyphomyoeten, Infektionswirkungen 37. 38. 
Hypophysis, Bachendachbypophyse, andere Hypo- 

physengangroste u. deren Bodeutung f. d. Pathologic 

166. — , Sfhwangorschaftsvoriinderungen dors. 166. 

— , Transplantation in d. Milz von "Versuchsthieren 244. 

— , Wirkung d. Extraktes auf isolirto Blntgefasse 166. 
Hysterie, nosologiscbe StoIIung ders. (Betracbtung von 

A. Sieyerthal) 105. — , Studien fiber (von Breuer n. 

Freud) 100. — , Wirkung von Bromural auf 44. 

Jahresboricht, kritischer f. d. Fortbildung d. prakt. 
Aerzte (von J. Schtealbe) 221. — , d. tlierapcutischen 
Leistnngen 1908 (von Arnold Pollaischek u. Heinr. 
Nttdor) 221. — , E. Merck's fiber Neuerungen auf d.Go- 
biete d. Pharmakotherapie u. Pharmacio (22. Jabrg.) 
221. -, Riedel'a Berichto (Riedel'a Mentor), 53. Aufl. 
221. 

Ichthyosis, Behandlang mit Eucerin 246. 
Ileocboaltuberkulose, Heiluug durch Resektion 
272. 

Ileocolitis d. Kinder, Harnbeschaf fenhei t b. 207. 
lleosacralgelenk, Tuborkulose u. ihre Erschei- 
nungen 98. 

Immunisirang gegen Aktinomykose 242. — , gegen 
Wuth38. 

Immunitat nach Hyphomycetenerkrankung 37. 38. — , 
Lehre von d. Immunitat, Schutzimpfnng u. Serum- 
therapie (zusammonfassonde Uebersicht von A. Dieu- 
dormiy 5. Aufl.) 219. — , phagocytische 169. 

Immunstoffe, eloktrische Wanderung ders. 162. 

Impfung, Uebertragnng d. Tuberkulose durch 55. 61. 
186. 

Impfschutz mittels d. Bordet'schen Motbode d. Com- 

plemontverankerung 242. 
Implantation von Peiiosteroulsion, Knochencubildung 

durch 210. 

lnfoktion, Einfluss d. Einathmung reizendor Oase auf 

218. — , mit tuberkuloscm Material 55. 56. 61 : experi- 

mentelle, Einfluss d. Scliilddrfisenbehandlnng auf dies. 

173; haroatogeno 56. 62; durch Inhalation 56. 62; 

Verhalten d. Bronchialdriison b. 173. 
Infektionskrankheiton, akute, bakteriolg. Friih- 

diagnose 53. — , specielle Pathologie u. Therapie dere. 

(von Herm. Eichhorat, 6. Aufl.) 105. 
Influenza, Otitis media u. retroaurikularer Abscess 

nach 17. — , Schwerhiirigkeit, nervose durch 17. 
Instrument© u. Apparate, obrenarztliche 28, 29. 
Insufficiontia vertebrae, eine typische Erkrankung 

d. Wirbelsaulo 95, b. Skoliose 95. 
Jod, antitoxische Wirkung b. Tuberkulose 42. 255. 266. 
Jo J thyreoglobulin, hydrolyt Spaltungsprodukte 

dess. 30. 

I r r o s o i n , manisch-deprossivps, Blntbeschaffenhoit b. 52. 
Isoform, antiseptische Wirkung b. Obrenleiden 176. 
Isopral, Anwendung u. Wirkungsweise 44. 

Kaf f ee, harnsanrevermehrende Wirkung 172. 
Kaiserscbnitt, Indikationen 201. 
Kal tlil liter, Impftuberkulose 55. 61. 
Kampher-Naphthol, Anwendung b. tuberkulosen 

Processen 43. 

Kohl k op f, Betheiligung an aktinomykotischen Er- 
kranknngen 193. — , Papillome dess. u. ihre Aus- 



raumung 193. — , direkte Untersuchung b. Lungen- 
tuberkulose 67. 71. 

Kehlkopftuberkulose, Behandlung 79. 255. 264. 
266. — , Entstehung (experiraentelle Untereuchungen) 
79. — , Stadien u. Prognose 186. 189. — , Tracheotomie 
u. definitive Heilung durch Oalvanokanstik 193. — , 
Verlauf ders. b. Schwangeren 57. 66. 254. 265. 

Keirne 8. Bakterien u. Mikroben. 

Keimdriisen u. Nervensystem 125. 

Keratitis parenchymatoaa, Pathologie u. Therapie 99. 
100. 

Keuchhusten, Erreger doss. 53: Morphologie u. Bio- 
logic dies. 243. — . nervose Erscheinungen 53. 

Kief erhohlenentzundung , Meniere uehe Sym- 
ptome 14. 

Kierstein's elektr. Lampo zur Beleuohtung des 
Gehorgangs 28. 

Kinder, Auffassungs- u. Untnrschei dungs vermogen fur 
optische Bildor 36. — , ans Ehen Paralytischer 52. — , 
Eiwoissverb ranch h. (Untersucbungen von Ham Lung - 
wiix) 110. — , bygieinische Grausiunkoiten gegen (von 
Paul Meissner) 223. — , bereditar syphilitische, Obren- 
krankheiten 24. — , Lungonatelektase b. 92. — , Pleu- 
ritis exsudativa b. 92. — , Schlaf ders. u. 8. Storungen 
(von O. Asckaffenburg) 111. — , Sterblichkeit imBezirk 
Solingen 102. — , TubeiknJinreaktion dere. 68. 74. 
(Salbenreaktion) 70. 77. — , Tuberkulose bei: famili&re 
Contagion 77. 78; Hauflgkeit 54. 58. 

Kinderkrankheiten, Anwendung d. Senuntherapie 
'b. (Vortrag von Alois Monti) 110. — , Bromural als 
Sodativum u.Hypnoticumb.44. — , therapent. Tasohen- 
buch fiber (von B. Salge, 4. Aufl.) 221. 

Kleidung, LuftdurcbJassigkeit d. Kleideretoffe (Be- 
stimmung) 218. — , Sohwindsuchtiger, Infektiositat 
57. 65. 

Kleinhirn, Cysten u. ihre Symptome 48. — , Tnmoren 
d. Brucken-Kleinhirnwinkels 48. 179. (Operation) 271. 
— , nmschriebone Verletzungen mit elektr. Nadel 119. 

KlumpfusR, Behandlung 215. 

Kniegelenk, Fettgewebs- u. Zottenwucherungen in 
213. — , Schmerzen b. Erkrankungen im Hiiftgelenk 
213. — , atypLsche Zerreissung d. Streckapparats 214. 

Kniephanomen b. Paresen 246. 

Knochen, subcutane a. intramuskul&re Neubildung 
durch Injektion, bez. Implantation von Poriost- 
omulsion 210. — , Rontgenogramme von dystrophischeD 
Prauaraten Bolch. 247. 248. — , Schaffong gesunder b. 
Kindem (von Herm. Wallenberg) 110. — , partiello 
Sequestrirung transplantirter 173. — , Wirkung kalk- 
armer Nahrung a. Oxalsuu refu tterung auf dies. b. jungen 
Thieren 172. 

Knochenerkrankungen, tuberkulose, Behandlung 
255. 266. 

Korperge wioht, Relation zum Hirngewicht 116. 
Korpertemperatur, Einfluss d. Salze auf 238. — , 

b. Tuberkulose 71. 
Kohlensauro, Bindung durch Alkohol, Zucker u. 

Oxy sauren 32. 

Kohlenstaub , Einfl. auf d. Lungontnberkulose 57. 65. 
Kolpohysteroktomie, Indikationen 201. 
Kopfmessungain lebonden Menschen nach Rieger 49. 
Krampfe, Alkoholinjektionen b. 46, — , epiloptische 

naob Cholininiektionen 180. -, Nickkr&mpfe mit Be- 

wusatseinsverlust auf epilept Basis 181. 
Krankheiton, zeitgemasse Maassnahmen zur Ver- 

htttung u. Heilung (Rede von R. v. Jakseh) 223. — , 

inn ere: kurzgofasstes Lehrb. fiber (von Rob. Scfiliiter, 

mit Vorwort von Martina) 105 ; specielle Pathologie u. 

Therapie ders. (Handb. von Herm. Eichhorat, 6. Aufl., 

4. Bd.) 105. 
Kraurosis vulvae, Symptome 197. 
Kreatinin im Ham, Einfluss d. Sauerstoffarmuth auf 

d. Ausscheidung 162. 
Kreislauf coordination, Pharmakologie ders. 44. 
Kreosot praparate b. tuberkulosen Processen 42. 43. 
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Kriegsdiensttauglichkeit nach totaler Aufmeisse- 

lung d. Warzonfortaatzes 30. 
Kropf, Aetiologie u. Syroptomatologio 173. — , cndo 

misehur (Sehilderung von C. A. Eivald, 2. Aufl.) 220. 
Krystalldiagnose d. Sputum b. Tuberkulose 68. 74. 
Kyphoskoliose, congenitale in Folge Spaltung von 

Wirbelkorpern 96. — , dorsosacrale b. Hausvogeln 96. 

Labyrinth, Beziehungen z«m Auge 8. — , Funktions- 
storangen nach Exstirpation doss. 9. — , normalo Inner- 
vationsfunktionen 8. — , nervose Endorgane in 133. 
— , Sitz d. Schallouipfindung in 9. 10. — , Spongio- 
sirungsherde im Knochen dess. 234. — , Veranderuugou 
b. Leukamie 23, b. hereditarer Syphilis 34. 

Lahmung, paroxysraale (Vereuch einer Theorio ders.) 
181. — , poriodische d. Extremitaten 177. 

Laminariadilatation, Tecbnik 87. 

Laparotomie, Aufplatzcn d. Bauchnarbe nach solch. 
WBgen tuberkuloser Peritonitis 95. — , Friihaufsteben 
d. Wochnerinnon nach 197. 

Lebensbild von Joh. Peter Frank, dom Begriindor d- 
Medicinalpolizei u. Hygieino als Wissensohaften (von 
K. Doll) 1 12. — , vonKarlv. Linne als Arzt u. medicin. 
Schriftsteller (von Otto E. A. Hjelt) 224. 

Lebensf ragen: hygiein. Grausarokeitun gegon Kinder 
(von Paid Meitmer) 223; Pflego u.Erniihrangd. jungen 
Mutter (von A. Martin) 223 ; Vorgange d. Stoffweohsels 
(von Felix B. Akrens) 223. 

Lecithin in d. cellularen Entzundungsprodukten 40. 

Lecithinzellenin blutbildenden Organen 40. 

Leitungswiderstand, elektr. d. monschlichen Kor- 
pcrs 240. 

Leprabacillen, Detritus dcrs. u. saurefosto Knauol- 
driiscnkornchen 195. — , Farbeteehnik in diinnen <lo- 
wobsschnittcn 195. — , Untorscheidung von Tuborkol- 
bacillen darch Silberimpragnation 55. 

Leukamie, Ohrenkrankhciton b. 23. 

Leukoey ten, antibaktorielle Stoffe dors. 108. — , Ein- 
floss auf d. Aktivitat d. Blutserum 168. — , Einfluss d. 
Nuclei nsaure auf d. Bildang ders. 1 74. — , in patholo- 
giscben Ergiiasen, Unterscheidung lcbendor u. abgo- 
storbener 41. — , missgestaltete im Eitorharu b. Tubor- 
knlose d. Hamwege 95. 

Lichen nitidus (Pinlcus), histolog. Behind 195. — , rubor 
planus als Familienorkrankung 195 : Histologic d. Papcl 
b. 195. 196. — , d. Schleimhauto 195. 196. 

Lichtbehandlungind. Gyniilologio 89. — , Wirkung 
d. Kromayer'acboa Quarzlampe auf normale limit u. b. 
Lupus vulgaris 193. 

Linsenextraktion mit Kapsel b. Katarakt d. Augen 
217. 

Li poi d e. cbemisckeEigenscuaften31. — , lipoidbildcndo 
Zellen 40. 

Lipoproteide, Synthese u. Eigctischaften 163. 

Loc hie n , hamolysirendeStreptokokkon in dons.u. dcren 

prognostibcho Bedeutung 89. 
Luftbader b. neurasthenischen Tuberkulosen 255. 2(55. 
Luftduscheb. Ohraffektionen d. Kinder 26. 
Luftwego, obere, Tuberkulose ders. u. ihro Behand- 

lung 79. 

Lumbalanasthesie mit Novocain in d. Gynakulogie 
81. — , Sterilisation d. b. ders. zur Verwondung kom- 
menden Tropacocain- Suprarenin- u. Novocain-Supra- 
reniotabletten 245. — , mit Strychnin-Stovainlbsung, 
Teehnik 93. — , trophoneurotischo Erschcinungcn 45. 
— , klin. Verwerthbarkeit 45. 

Lunge, Anthracose ders.: Entatcliung 244, — , Atelek- 
tase ders. b. Kindern 92. — , Blutungen ders.: Bohand- 
lung 255. 266 ; oonstitutionelle Ursachen 57. 64; dureh 
Unfall 57. — , Collapsinduration d. Spitzen b. belli n- 
derter Nasenathmung 77. 185. 188. — , Corpora amy- 
laoea in (Geitese) 244. — , bossere Durchblutung b. 
Tuberkulose (Heilkraft) 254. 264. — . Gitterfasern ders. 
unter normalen u. pathologisehen Verhaltnisson 39. 



— , Schrumpfungsproces.se in 185. 188. — , Spitzen- 
katarrhe, nicht tuberkulose 69. 76. — , verkaUtte Herde 
in 188. 

Lungonombolie, Trendelenburg's Operation b. ders. 

zur Verhiitung plbtzlichen Todesfallcs 209. 
Lungongeschwulste, primaro Adenome 267. 
Lungenkrankbeiten, funktionelle Diagnostik ders. 

66. 71. — , pleuropulmonalo unter abdominalen Er- 
scheinungen 78. 

Lungensaugmaske, Kulin 'sch e, Behandlungsresul- 
tatc 78. 254. 263. 264. 

Lungentuberkuloae. Alarmzone (Fossa supraspi- 
nata) b. buginuoudcr 77. — , Athmungsmochanistnus b. 
57. 64. — , Auskunfts- u. Fiirsurgestellon 251. 259. — , 
Behandlung ders. 249. 257: ohiruigisehe 254. 264; 
dureh bossoro Durchblutung d. Lungo 254.264; Ein- 
fluss d. Untorbrechung d. Sehwangorschaft 254. 266; 
mit Extrakt aus tuberkulosen Lympbdriisen 253. 202; 
mit Eloktrioitut 255.265; d. Fiebura b. 255.266; im 
Hause 251. 259; in Hmlstatten 250. 251. 257. 258; 
dureh Inhalationen 255. 265; dureh Hohenklima 251. 
259; mit kalkhaltigen Quellen 255. 265; b. Lungon- 
blutungen 255. 266; mittels d. Lungensaugmasko 254. 
263. 264; medikamentbso 255. 205. 266: mit Hetol 
255. 266; d. Nuohtschwoisso 255. 266; mit Kadium- 
emanation 255. 265; mit Kontgonstrahlon 255. 265; 
dnrch Schutzimpfung mit abgetodt. u. abgoschwaoht. 
Tuborkelbacilleu 25a. 262; mit Seeluft 251. 259; mit 
Serum (Marmorck-Summ) 253. 254. 263; mit Sonnon- 
Iicbt 254. 265; dureh sogen. Tuborkulose-Klasso 251. 
259; mit Tuborkulin 252. 260. (mit Porlsuchttuber- 
kulin) 252. 200. (per os) 252. 261. (unter Controle des 
opson. Index nach Wright) 253. 261 ; b. vorgesebrit- 
tener 251. 259. — , Diagnose ders. 66—77: mittels d. 
Anaphytaxia 70. 71; Bedeutung d. Complemontbindung 

67. 73, d. Opsouine d. Scrums 67. 73, d. l'hagocytose 
67. 73, d. Wi7//«»Ms'schen Symptoms 72; friihe 156. 67. 
70. 71; Sorodiagnose 67. 73; des Spitzenkatarrhs 66. 
67. 71. 72; dureh Tuberkulinreaktion, cutano 68. 74. 
(StiohrenktioiO 68. 74. (r. Pirquclsuhts Metbodo) 68. 
69. 74. 75. (Modifikationen) 69. 75. (Salbcnreaktion)70. 
77; conjiinctivale 69. 76. 77; intradormalu 70. 74; 
nasale 79; urcthralo 70. 77. — , Disposition d. Lungon- 
gowebes zu 57. 64. — , Eintragen d. Befunde in Sche- 
mata b. 185. 187. — , Ernahrang b. 250. 258. 259. — , 
grapbische Darstollung d. Verlaufs 185. 187. — , Herz- 
storungen b. 185. 186. 189. — , lufektion b. 55. 56. 01. 
62. — , d.Lungenspitzcn, Symptoms 66. 71. — , Misch- 
infuktion dors. 189. — , Nachtschweisse b. 189. — , 
Reinfektion doi's. 185. 187. — , Stadien ders. 185. 187. 
— , Symptome ders.: einseit Abstehen d. Schulterblatts 
66. 71, Druckschmerz d. erkrankton Stello 66. 71, Er- 
weitemng d. Temtioralvenen 71, Gofassstreifen am 
Brustkorb 66. 71, Horz- u. Lebervergrbssening b. 67. 
72, Scbulterblattgeriiusche 67. 71, Tomperatursteige- 
rung 71. — , Untersuchungsmethoden b. ders. 70: Aus- 
kultation (Bedeutung d.Schallfelder) 66.71 ; Inspektion 
66. 71 ; Palpation 66. 71; Perkussion 66. 71 ; liontgon- 
bcstrahlung 67. 72. — , Vortauschung doi-s. nach Brust- 
■luotsclmng 57. — , Zusammenhang mit Erkrankungen 
dureh Bandwiinner 57. 04, init Verletzungen 57. 66. 

Lupus, Bekarapfung dureh Erricbtung von lleilstatteu 
255. 260: Heilverfahron 266. — , erythematodos acatus 
79. 186. 189: Natur dess. 194. — , follicularis disse- 
minatus (L. miliaris) 194. — , Indikationen d. Therapio 
nach ihrem gegunwartigen Stande 80. — , d. Nase, Bo- 
theiligung d. Oehijrorgans 18. — , d. ausseren Ohres 
157: d. Ohrlappchens 18. — , pernio u. seine Be- 
ziehungen zur Tuberkulose 79. — , sclerosus papillo- 
matosus 194. — , Tuberkulinimpfuug, cutane uach 
v.Pirquel u. Ophthalmoreaktion b. 80. — , Verbreitung 
u. Notliwendigkeit s. Bokampfung 54. 58. — , Wirkung 
d. Kromayer when Quarzlampe b. 193. 

Luxation d. Hiifta, angeborene 212. — , d. Os lunatum, 
Casuisuk u. Therapie 215. 216. — , d. Patella congeni- 
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tale u. erworbene 213. — , habituelle d. Schulter, Ope- 
ration m. Muskelplastik 215. 

Lymphangioendothelioma ovarii, Artendoss. 267. 

Lymphatismus, Beziehungen zur 8krofulose 92. 

Lymphdriisen, Extrakt tuberkuloser als Heiluiittel 
253. 262. — , bamolytische Wirkung d. Extrakte ders. 
168. — , Schwellung d. endothorakalen, Diagnose 07. 
72. — , Tuberkulose dere.: Behandlung 256. 266; pri- 
mare d. mesenterialen 94; b. Pityriasis rubra 81. — , 
verkalkte 188. 

Lymph e d. Gewebe, baktericide u. ham olytische Wir- 
kung 168. 

Lymphgefasse, Beziehungen zur tuberkulosen In- 
fektion 56. 61. 

Lymphomatose, Erkrankungen d. Gehororgans b. 23. 

Magen-Darmkanal, Resorptionsinf ektion mit Tuber- 

kelbacillen 55. 61. 
Malleolcnf raktur, patholog. u. klin. Erscheinungen 

214: d. oomplicirten 214. 215. 
Masom , bakteriolog. Untersuchungen b. 53. — , Taub- 

stummheit nach 17. 
Massage, direkte d. Herzens zur Wiederbelobung 94. 
Mastoiditis traumatica, Casuisti k 232. 
Medicin, Jahrbuch d. praktischen (herausgegeben von 

/. Schwatbc, Jahrg. 1909) 221. — , Wandlungen ders. 

in d. Ietzten 50 Jahren (Rede von 0. v. Bollinger) 222. 

— , We8en u. Werthschatzung in alien Zeiten (von 

0. B. Qruber) 222. 
Medulla oblongata, motorische Kerne: Verlagerung 

in phylogenet u. teratolog. Beziehung 32. 
Melanodermie b. Tuberkulosen 80. 
Melanurie b. Darm tuberkulose 186. 190. 
Moningen, Krebstmetastasen in 178. — , mit Erfolg 

operirter Tumor d. Ruckenmarkshaute 179. 
Meningitis cerebrospinalis epidemica: Histologic d. 

Riickenmarks b. 41; eiterigeMittelohrentzundungb.21; 

Taubheit durch21. — , cerebrospinalis septicaemica 185. 

— , Diagnose 67. 73. — , Nachweis d. Meningokokken b. 

184. — , tuberculosa, Histopathologic b. 47. 186. 190. 

— , Verfiaderungen d. nervosen Elemente im Riicken- 

marke b. 184. — , Verhalten d. Cerebrospinalfliissigkoit 

b. 184. — , Urotropin als Proph ylakticum gegen 245. 
Menorrbagien, Entstehung u. Behandlung 85. 86. 
Menstruation, Bedeutung d. Corpora lutea b. 239. 

— , Betheiligung d. Tuben an 239. — , Ursachen u. 

Wesen dere. 85. 86. — , Zusammenhang mit Tuber- 

kulose 84. 

Mergal, Anwendung in d. Augenheilkundo 176. 

Meteorologie, Lehrb. von MuUer-Pouillet (heraus- 
gegeben von Leap. PfaundUr, 10. Aufl., Bd. Ill) 103. 
104. 

Methy lxanthine, Wirkung auf d. Hamsaureausschei- 

dung b. Normalen u. Gichtkranken 173. 
Metre uryse b. Geburten, lndikationen 201. 
Metritis chronica, pathologische Ersoheinungen am 

Uterus 87. 

Micrococcus endocarditidis rugatusim Blute b. Kind- 
bettfieber u. im Eiter b. Endometritis 89. 

Migrftne, Hemiplegien b. 177. — , vasomotorischen Ur- 
sprungs, Schilddriisenpraparate b. 177. 

Mikrobon, Oehalt normaler Organ e an 241. — , d. 
Stiokstofffaulniss im Darm, Bekampfung durch Ein- 
fiihrong antagonist Mikroben 44. — , Uebergang von 
Mutter auf d. Foetus 56. 63. — , ultramikroskopisehe, 
Verbreitung in d. Natur 218. — , Verhalten im Rinder- 
so mm 170. 

Mikroskopie d. inneren Oh res 3. 

Milch von Biiffeln, ZusammeDsetzung 163. — , Butter- 
milohornahrung gesunder u. kranker Sauglinge 91. — , 
conservirte Frauenmilch zur Ernahrung Neugeborener 
207. — , von einer 62jahr. Frau 163. — , Handbuch d. 
Milchkunde (herausgeg. von Paul Sommerfeld) 109. 
— , Hiillon d. Milchkiigelchen (Zusammensetzung) 163. 
— , perlsuchtiger Kuhe, Inf ektionschancen b. 56. 62. 



agister. 

Milchpumpe, Construktion einer neuen 207. 
Milchsaure, Bedeutung fiir d. Oeburtshiilfe 82. — , 

Stereochemie d. Milchsauregahrung 162. 
Milchzucker, Wirkung auf d. Nieren 175. 
Miliarlupoid, benignes {Boeek), Anwendung von 

Tuberkuhn b. 80. 
Miliartuberkulosa, akute, Diagnose 67. 71. — ,Com- 

plikation mit Angina 185. 187, mit Hautempbysem 185. 

187, mit Sepsis 185. 187. 
Mil z, Tuberkulose ders. u. ihre Behandlung 95. 
Milzbrand, Bacillenabtodtung 37. — , Erzielung von 

Keimf reiheit in milzbrandsporenhaltigen Fellen u. Hfiu- 

ten 102. 

Mineralstoffweohsel d. Phthisiker 56. 57. 64. 

M iosis d. Pupille auf Licht u. Convergenz 33. 

Mischinf ektion b. Lungentuberkulose 185. 189. 

Mittelohrentzundung, eiterige, operative Behand- 
lung 98. 99. — , Fibrinoidbildung b. 18. — , katarrha- 
lische, Schwerhdrigkeit durch 232. (Behandlung mit 
Medikamenten) 235. 236. — , lymphoide 23. — , tuber- 
kulose, Heilung durch Behandlung mit Stauungshyper- 
amie 19, durch Jodoformeinblasungen 19. 

Moorbader b. peripherischen Nervenkrankheiten 47. 

M or tali tat, b. Sauglingen u. Kindern im Bezirke 
Solingen (Statistik) 102. (Einfluss d. Witterung) 102; 
im territorialen Verhalten in Wurttemberg, Bayern u. 
Oestorreich (von p. Vogel) 110; Ursachen u.Verhiitung 
d. hohen (Vortrag yon Kurt Jester) 110. — , b. Tuber- 
kulose 54. 58. 

Mumps, Ohraff ektion en b. 18. 

Mundkrankheiten, infektiose, Therapie 175. 

Muskelarbeit, Einflnss d. Trainirens auf d. Eohlen- 
saureabgabe b. isometrist-her 241. 

Muskelatrophie, diffuse d. Beins nach Verletzung 
dess. (Riickenmarksbefund) 248. — , nach Verletzung d. 
halbzirkelformigen Kanale 32. 

M u s k e 1 n , Aktionsstrbme d. willkurlichen 241. — , Bil- 
dung von Milchsaure in dens. b. Autolyse 162. — , 
Coefficient d. Spannung u. Coefficient d. Polar i tat 241. 
— , Contraktion dere.: Erklarung 240; reflektorische 
241. — , d. Gehorknbchelchen. Funktion b. d. Schall- 
leitung 5. — , Regeneration b. Saugethieren 241. — , 
Syphilis ders. u. ihre Diagnose durch Nachweis von 
Langhans' scheu Riesenzellen 244. — , Wirkung von 
Methyl- u. Aethylalkohol auf 241. 

Myopie, operirte Falle mit Beriicksichtigung d. post- 
operat. Netzbautablosung 100. 

My x ode m , Dare tell ung d. verechiedenen Formen (von 
0. A. Eieald) 220. 

Nabelschnur, Neugeborener, BehandL mit K lemma 
207. — , Reaktion d. Btutes ders. 182. 

Nachbilder, auf d. Netzhaut, Ablauf d. Bewegungs- 
nachbildes 166. — , deformireedo Grossenschwankungeij 
d. B-Nachbilder 34. — , erstes positives nach kurz- 
dauerndem Lichtreiz mit bewegter Iichtquelle 34. 

Naohkommenschaft d. an Krebs u. Schwindsucht 
Verstorbenen 56. 63. 

Nachtsch weisse, Behandlung 255. 265. 

Nlhr substrate d. Bakterien, Nachweis von Indol auf 
292. 

Nahrungsauf nahme, Gaswechsel u. Energiever- 

braucb nach 186. 189. 
Narkose, Einfluss auf d. Korpertcmperatur 93. — , 

Methode b. Operiren an d. oberen Luftwegen 192. 
Nase, Fremdkorper in 192. — , tuberkulose Geschwure 

d. Septum 192. — , Steinbildungen in 192. — , Tuber- 

kulinreaktion d. Scbleimhaut 79. — , tuberkulose Tumoren 

d. Septum 79. 192. 
Nasen-Rachenaffektionen, Beziehung zur Taub- 

stummheit 14. 

Nebennieron, gegenseitige Beeinflussung von Pan- 
kreas u.Nebenhierenl67. — , Krankheiten ders. u. ihre 
Behandlung (im Handb. von Herm. Eichhorst, 6. Aufl.) 
105. — , Nachweis von Produkten dere. imBlut u.Ham 
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167. — , Neurin, ein Bestandtheil dent. 166. — , trans- 

plantirte, Schicksal 167. — , Vorandorungen d. Marks 

ders. nach Nephro- u. Nophrektomie 167. 
Nebenschilddriisen, Glykogengebalt 173. 
Neencephalon, Beziehungen zum Hirnmantol 115. 

— , Unterscheidung neenccphalor Thioro von polae- 

encephalen 117. 
Negri'sche Korperchen ira Guhirn Wutbkranker, 

Farbemethode 120. 242. 
Nervendegeneration, Bedeutung d. Walter'achm 

t. d. Neuronlehre 124. — , mikroskopische Darstellung 

122. 124. 

Nervenendapparate, mikroskopische Darstellung 

122. — , Struktur 133. 134. 149—151. 
Norvenkerne, Lage d. Sphinktcr- u. Lovatorkems d. 

Auges 165. — , motorische, Lage in d. Oblongata 32. 

Norvenkrankheiten, Behandlung peri phorischcr mit 
8chlammbadern 47. 

Norve n regeneration, mikroskop. Nachweis 122. 
— , in Narben alter Gebirnherde nach Blutungcn 47. 
— , Vorgange an Nervenfasern u. Ganglienzollon b. 
127-129. 141. 144. 

Nervensystem, Anatomie (Darstellung in d. Band- u. 
Lehrbuchern) 113—115. — , autonomes, TVirkung von 
Pikrotoxin 174. — , centrales u. poripherischos d. Haus- 
tbiereU3. 114. — , Ein f luss d. Alters, d. Amputationen, 
Gifte 131. 132. 148. -, Entwickoluag 125-127. 
137—141. (sensibler Bahnen) 125. 136. — , d. Evcrte- 
braten 130. 131. 145—147. -, Missbildungen 127. 137. 
141. — , Neurononlehre, gegeuwart. Stand 124. 125. 
135. 136. — , periplierische Nervcn : Achseneylinder 
(Bau) 133; Ausbreitung 133. 148. 149; Entstebung 
124. 125. 136. 138. -, Strekturv-erhaltnisse 124. 125. 
135—137. — , Untorsuchung mikroskop. Priiparate : 
Conservirung, Einbcttung, Rcproduktion 118. 119; 
Farbemethoden 119. 120. (Fibrillenfiirbung) 121. 122. 

123. 124. (Farbung von Marksoheiden u. Aehseneylin- 
dern) 122. 123. (Neurogliafarbung) 124; Impregnation 
mit Metallsalzen 120. 121; Nachweis d. Faserdegeno- 
ration 122. 123. 124, mit Marchi- Verfahren 122. 123. 
— , d. Vertebraten 126. 127. 

Nervenzellen, Arten 130. 145. 146. — , Darstellung 
d. intraeellularen (7o^t-Netzes 122. 147. — , Farbung, 
vitale u. specifische 119. 120. (iVws/'sehe) 120. — , 
Genese dera. 126. 138—141. — , Struktur 129. 130. 
144. 145. -, Zelloueinschliisso 131. 147. 148. 

Netzhaut d. Auge9, postoperative Ablosung 100. — , 
Ausdehnung d. pupillomotorisch wirksamen Bezirks272. 
— , Cyanose dens. (Pathologie) 216. — , Druckphosphcn 
ders., Wegreiben u. seine Bedeutung f. d. Theorio d. 
Sehens 35. — , Einfluss d. Liehtes auf d. Elements ders. 
b. d. Taube 165. — , Endigung d. Zapfenfasern 33. — , 
Minimalerregung durch Belichtung 34. — , Nachbilder 
34. — , Pathologie ders. (von Wilbrand 0. Saenger) 105. 
— , Schichten ders., Betheiligung b.Sehen34. — , Stab- 
chenveranderungen unter Einwirkung von Liclit u. 
Dunkelheit 165. 

Neugeborene, Ernahrung mit conservirter Frauen- 
inilch 207. — , Nabelbehandlung 207. — , Nabelschnur- 
blut (Reaktion) 182. — . Schwerhbrigkeit 7. 

Nenrasthenie, toxisch-infektiose Orundlage d. echten 
182. 

Near in als Bestandtheil d. Nebennieren 166. 
Neurobiotaxia 125. 136. 

Neuroepithelioma gliomatosum microcysticum niedul- 
lae spin. 49. 

Neurof i brillon, fankttoncllo Bedeutung 125. 136. 
— , Farbung 121-124. — , Genese 126. 139. — , Notze 
u. Verbindungen 129. 130. 144. 145. — , Struktur 133. 
148. 149. 

Neurologic, Casuistik 178. 

Nickkrampfe mit Bewusstseinsverlust auf epiloptiscber 
Basis 181. 

Nieren, blutdrucksteigernde Substanz ders. 238. — , 



Blutversorguug 166. — , Dekapsulation b. Eklampsio 
269. (physiol. Basis) 269. — , Diehtigkeit d. Nieren- 
filtors 175. — , Fett im Markinturstitium 244. — , Phy- 
siologic u. Pharmakologio 175. — , Tuberkulose 186. 
190; Oedom d. Blase b. 95; Rbntgonbestrahluug b. 255. 
266. 

Nieren-Blasentuberkulose b. d. Frau, Diagnose 

u. Therapie 82. 
Novocain als Lumbalanastheticuro 81. 209. — , Sterili- 

sirung d. Novocain-Suprarenintabletten 245. 
NuuleinsHu re, Wirkung auf d. Bildungsstatten d. 

Leukooyten 174. 
Nystagmus, hereditarer 247. — , Pathogen ese 247. 

— , b. Keizung d. Bogengange 7. 8, d. isulirten Vesti- 

bularisstamnios 8. 

Oborschunkel, traumat. Epiphysenldsung am unteren 
Ende 212. — , Osteomyelitis im jugvndl. Alter, Behand- 
lung 213. — , Tuberkuloso d. Collum, operative Behand- 
lung 97. 

Obturator f. d. Oehijrgang 28. 

Oede me , nophritische,EntstehungdurcliGiftwirkung41. 

Ohr, Anatomie u. Physiologic 1: Anatomic d. ausseren 
u. mittleren 1, d. innoren 3. — , Bildungsfehler d. 
ausseren 152. — , Ekzem d. ausseren 156. — , Fromd- 
korper in 192. — , Herpes d. ausseren 156. 157. — , 
Lupus d. ausseren 157. — , Mikroskopie d. innoren 3. 
— , Neubildungen d. ausseren 158. 159, d. Ohrliipp- 
ehens 18. — , Pathologic u. Therapie 10. — , Porcep- 
tionsfahigkoit holier Tone 12. 13. — , Physiologic d. 
ausseren a. mittleren 4, d. innoren 7. — , Schallfort- 
loitung 4. 5. — , Schussverletzungon 27. 153. — , Sitz 
d. Schallempfindung Q. 10. — , Tuberkulose d. mittleren 
u. inneren 19. — , Vorletzungen d. ausseren 153, d. 
mittleren 231. 

Ohrenhoilkunde, Atlas f. 1. — , Boricht iiber d. 
Leistungen in d. (von L. Blau) 1—30. 162—161. 
231- 237. — , Geschichte 1. — , Lehrbiiehor iiber 1. 
— , Thatigkeit d. Sanitiitsoffiziers in 29. — , Verlotzun- 
gen u. chirurg. Erkrankungen in 1. 

Ohrenkrankhoiten, Aetiologie 13. — , im Alter 14. 
— , Boricht von Fricdr. Wanner aus d. Krankenhauso 
1. d. Is. 98. 99. — , b. Diabetes 22. — , Diagnostik ders. 
26, mirtels Rontgonstrahlen 26. — , b. Diphtheric 17. 
— , b. Erysipel 20. — , dureh Infoktion mit llefen 16. 
— , b. Influenza 17. — , Lebensversorgung u. Militiir- 
dienst Ohiunkrankcr 29. 30. — , Lehrbiicher iiber 1. 
— , b. Leukiimio 23. — , b. Maseru 47. — , b. Menin- 
gitis corebros|iinalis 21. — , nach Mumps 18. — , b. 
Ostoomyelitis 20. — , b. allgemeiner Paralyse 21. — , 
patholog. Zustande d. Rosenmuller schen Grube als 
Ursachu soldi. 14. — , b. Seharlach lb. — . b. Sehul- 
kindorn 13. — , Statistik iibor 13. — , allgemeinc Syui- 
ptomntologie 25. — , b. Syphilis, hereditarer 24. — , 
Therapie 26 : Biider 27 ; Instrumente u. Apparato f . 28 ; 
Lokalaniisthosie b. Operationen 28. — , Tuberkulose d. 
Ohrs 18. 19. — , Wirkung galvanischer Strome b. 27. 

Ohrenschmalzdriisen im ausseren Ueborgange b. 
Japanern 2. 

Ohrniuschel, Abreissung 153. — , Bedeutung behufs 
Feststollung d, ldentitat 152. — , Erfrierung mit nach- 
folgender Yerkalkung 153. — , Fehlen ders. 152. ^, 
Fistelbildung, augoborene 152. — , Neubildungen an 
158. 159. 

OospoToso (durch Oospore) d. Mundes u. d. Lungen, 

Nachweis d. Pilze b. 183. 
Operationsteehnik, Atlas u. Grundriss d. chirurgi- 

schen (von O. Zuckerkandl, 4. Aufl.) 222. — , in d. 

Gynakologie, kleinere Mittheilungen 197. 

Ophthalmoreaktion, b. Geisteskranken 52. — , auf 
Tuberkulininjoktionen (diagnost. Bedeutung) 68. 69. 76. 
77. — , b. Lupus 80. 

O p s o n i n e , Bedeutung d. Opsoninreaktion 37 : b. Tuber- 
kulose 67. 73. — , d. Staphylokokken d. Immunserum 
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208. — , klin. Verwendung b. Schwangeren u. Wochne- 
rinnen 267. 

Opticas, Atraphie durch Atoxylverwendung 176. — , 

primare Tuberkulose d. Papille 100. 
0 ralsi n n (Tastapparat d. Mundes), Centrum dess. 115. 
Orbita, Krankheilon ders. (Ahhandl. von A. Birch- 

Hirsehfeld in Qraefe-Saemisck's Handb.) 107. 
Orthopadie, b. Schreiben 100. — , orthopad. Schutz- 

corsett fur Skoliotische 96. 
Os lunatum d. Hand, Luxation a. ihre Symptome 215. 

216. 

Osteomalacic, Bebandlung mit Adrenalin 176. — , b. 

Dementia praecox 248. — , MineralstoffzuHainmen- . 

setzung d. Knooben 238. 
Osteomyelitis d. Schlafenbeins 20 ; nervose Taubhoit 

b.20. 

Osteopsathyrosis foetalis, Unterschoidung von 
ChoodroJ vstrophiu 210. — , idiopnthische, Deformitaten 
durch 210. 

Ostitis deformans {Paget), Tberapie 210. 
Otbamatora, Entstebung 155. — , operatives Verfahren 
b. 156. 

Otosklerose u. Ankylose d. Steigbiigels, patholog. Er- 

soheinungen 233. 234. 
Ovarium, endothelial Oeschwiilste 267. — , Pseudo- 

mucinkystom 267. 
Ovulation, Beziehungen znr Brastdrusenfunktion 206, 

zu inneren Krankheiton 185. 188. 
Oxalsfture, Bildung u. Ausscbeidung b. Infektions- 

krankheiten 56. 57. 64. — , Fiittorung junger Thiere 

mit (Knochenver&nderungon) 172. 

Paget'sche Erankheit, Erscheinungen halbsei tiger 
248. 

Palaeencephalon, Abhangigkeit von d. Korpergrosse 
115. — , Unterschied vom Neencaphalou 117. 

Palmitylglycin, Synthose 163. 

Pankreas, Beziehungen zu d. Nebennieren 167. 

Pap i Home in Kehlkopf u. Trachea, Ausraumung mit 
schneidender Pincette 193. 

Paracentese d. Trommelfells, Nadol for 29. 

Paracolibacillus als Erregor von Cystitis b. Saug- 
lingen 207. 

Paralyse, progressive, Erkrankungen d. Gehbrorgans b. 

21. 22. — , korperliche Entwickelung d. Paralytiker 52. 

— , HirnoberfJiche im Vergleiche mit OeistesgesuDden 

51. — , Kinder von Paralytisehen 52. — , Kniepbanomon 

b. 246. — , Scbadelvolum u. -Gewicht b. 50. 
Paraplogie, b. tuberkuloser Spondylitis, operat. Be- 

handlung 96. (Costotransversektomie) 97. — , totale b. 

Wirbeloaries 178. 
Parasiten im Darme, Znsammenhang mit Lunge n- 

tuberkulose 57. 64. 
Paratoxin (Lemoine), subcutane u. laryngeale Injek- 

tionen b. Lungen- u. Kehlkopftuberkulose 43. 
Paresen d. Extromitaten im Gefolge von Otitis media 

sup pur. 26. 
Parotitis epidemics mit Iridocyclitis 272. 
Pathologie, d. Ohres, Bericht ttber neuere Arbeiten 

von L. Blau 10. — , specielle d. inneren Krankheiten 

(Handb. von Herm. Eichhorst, 6. Aufl., 4. Bd.) 105. 
Paukenhbhle d. Obres, Plussigkeitaansammlung b. 

Tubenverschluss 234. 
Perifolliculitis agminata suppur., saurefeste Bacillen 

im Eitor 81. 

Peritonaeum, Nervenendkorperchen im parietalen 
133. — , Tuberkulose 186: FremdkBrpertuberkulose 30. 

Peritonitis im Wochenbette, Arten 204. 

Perl8uchtbacillen im Sputum von Phthisikern n. 
ihre Bedeutung fiir d. Therapie d. chron. Lungentuber- 
kulose 55. 60. 

Perlsuchttuberkulin, Mundtuberkulose durch In- 
fektion 55.61. — , Vorwendung b.d. Bohandlung Tuber- 
kuloser 252. 260. — , Wirkung auf d. Blut u. d. blut- 
bildenden Qrgane 55. 60. 



g i 8 t e r. 

Pflanzeneiweiss, Untereoheidung d. versohiedenen 
Arten mittels spec. Sera 162. 

Phagocytin, Wirkung auf d. Leukooytose 174. 

Phagocytose, Bedeutung b. d. Bakterienverniohtung 
169. — , d. Leukooyten b. Tuberkuloae 67. 73. ^"Wir- 
kung auf bakterielle Gifts 37. 

Pharmakotherapie u. Pharmacie, Neuerungen auf 
d. Gebiete ders. (E. Merck', Jahresber., 22. Jahrg.) 221. 

Phenostal (Diphenoloxalester), Desinfektionswirkung 
101. 

Phosphatide, ungesattigte aus Nieren 31: Weohsel- 

wirkung mit Farbstoffen 31. 
Phosphaturie Tuberkuloser 57. 64. 
Phosphorsaure im Harn u. in Alkah'phosphatlosun- 

gen, quantitative Bestimmung 238. 
Phthalsaure, Verhalten im thier. Organ ism us 238. 
Phthise, fibrose b. einem Kinde 185. 188. — , subakute 

septikamische 185. 187. — , respirat. StoffwechBel wah- 

rend d. Naohtschweisses 189. — S. a Lungentuber- 

kulose. 

Fhygmatiosis, neue Ideen uber 186. 

P h y a i k u. Meteorologie (MiiUer-PouiUet's Lehrb., heraus- 

gegeb. von Leap. Pfaundler, 10. AufL, Bd. 1—4) 103. 

101. 

Physiologic, Jahresber. uber d. Fortschritto ders. (von 
Nermann, 16. Bd.) 103. — , d. Menschen (L. Ijandois' 
Lehrb. von R. Rosematm, 12. Aufl., 1. Bd.) 103. — , 
d. Ohres 1. 4. 7. 

Pigmeutirung, hamatogene, Eolle d. Zellengranula 
b. 243. 

Pikrotoxin, Beziehungen zura autonomen Nerven- 
systom 174. 

Piroplasmose d. Pferdes, Rolle d. Zecke Dermacentor 

reticulatu8 b. ihrer Yerbreitung 38. 
Pirquet'sche Reaktion b. Tuberkulose 68. 69. 74. 

75: b. Lupus 80. 
Pityriasis rubra (Hebra), histolog. Befund b. 194. — , 

mit Lymphdrusentuberkulose 81. 
Placenta, Retontion ders. u. ihre Beziehung zumFuer- 

peralfieber203. — , Tuberkulose d. Placentastelle56. 63. 
Plastein, Beziehungen zu d. Protoosen 237. 
Plouraergusse, Sussere Mittel zur Aufsaugung 192. 

— , Punktion 192. — , sterile serose b. Eninyemen u. 

Lungenabscessen 191. — , Verwendung zu Heilzwecken 

b. Lungentuberkulose 254. 263. 
P I e u r i t i s , Differenrialdiagnose tuberkuloser von nich t- 

taburkuloser 67. 72. — , exsudativa, paravertebrale 

Dampfung b. 67. 72 ; b. Kindern 92. — , serofibrinosa, 

Autoserotherapie b. 192. 
Plexus Solaris, tuberkulose Veranderungen 186. 190. 
P n e u m i n , Wirkung b. Tuberkulose 42. 
Pneumokokken, Abt6dtung37. —. im Blute Tuber- 
kuloser 185. 189. — , VerwandtschaftmitStreptokokken 

243. 

P n e u m o t h o r a x , kiinstlioher, Wirkung b. Lungeutuber- 
kulose 254. 264. 

Poliomyelitis anterior chron. oervicalis, Erscheinun- 
gen 247. 

Polyneuritis, akute motorische nach Gesichtsrose 47. 

— , alkoholische mit psych. Erscheinungen b. einem 

LuDgenkranken 47. 
Polyserositis, Krankheisbild u. Ursaohe 191. 
Ponserkrankungen, Symptomatologie 48. 
Pracipitation im Serum b. Phthise 67. 73. 
P r o p o n a 1 , therapeut. Wirkung 44. 
PseudomucinkyHtom d. Eierstocks, lokale Destruk- 

tioD u. multiple Lungenmetastasen b. 267. 
Psyohologie, Beziehungen d. vergleichenden but ver- 

gleichenden Anatomie 117. 
Psychosen, Blutreaktion b. 52: Mueh-Solxmann'sche 

Oobragiftreaktion 182. — , epileptische u. ihre Behand- 

lungl81. — , Gehirnveranderungen b. 51. — , allgem. 

Krankheitserscheinungen ders. 52. — , Ophthalmoreak- 

tion b. 52. — , Stoffwechselstorungen b. (von Kauff- 

marm) 106. — S. a Oeisteskrankheiten. 
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Puerperalf ieber, Behandlung 88. 90: chirurgische 
204 ; intravenose SUberinjektionen 90. — , Beziehungen 
d. Eihaut- tt. Placentaretention zu 203. — , Blutunter- 
suchiuig b. (Methodik) 89. — , bakteriolog. Diagnose 89. 
— , Metastasen b. u. dereu Bohandl. 205. — , Micrococcus 
endocardit. rugatus im Blute b. 89. — , Prognose auf 
Grand hamoly siren dor Streptokokken in d. Lochien 89. 

Puerperium, Antitrypsinbestirnnuingen b. puerperal. 
Erknmknngen 90. — , Friihaufstehen d. Wbchnerinnen 
in 88. 197. — , Schutzeinrichtungen fur Wochncrinnen 
88. — , 8elbstinfektion in 202. 203. — , Tetragenus- 
infektion in 90. 

F u p i 1 1 e n , Form ders. 33. — , lichtstarro, Vorengorung 
dorcb Dionineinstreuung in d. vordere Auge 246. — , 
Miosis auf Lioht n. Convergent 33. — , Wirknng von 
A tropin n. Esorin 33. 

Purinkorper, Oehalt d.Caviaran 163. — , Resorptions- 
wege ders. 163. 

Pyamie, Aotiolugie 171. 

Pyocy anase, baktericide Eigengchaften 172. — , Wir- 
kung dere. auf Mikroben , auf Virus a. Vaccine d. Cholera- 
vibrionen 172. — , Wirkung d. Hagen- u. Darmsaftes 
auf 172. 

Pyrogallussaure, "Wirkung auf gesunde Haut 246. 

Raohen- u. Gau me n m ande I n S. Tonsillen. 
Radiumbestrahlung, Wirkung d. Radium auf Bak- 

terien 242, auf d. Oewebe 41, auf d. Gesammtstoff- 

wechsel 172. 

Kadi um emanation , b. Hantkrankheiten 196. — , b. 

Tuberkulose 255. 265. 
Rasselgerausche, kiinstlich erzeugte zu Lehrzwecken 

67. 71. 

R e f 1 e x e , kiinstl. Hervorruf ung an Fuss u. U nterschenkel 
durch Vibration 246. — , Reflexbewegungen, Mecha- 
nismus 126. 

Resonanztheorie, HelmhoUx'whe (Orunde fur u. 
gegen)9. 

Rhachianasthesie s. Lumbalanasthesie. 
Rliach itis, 8eltenheit auf Neuseeland 95. 
Rheuraatismus, tonaillsrer im Kindesalter 78. — , 

hiberkuldaer 186. 187. 190. 
Rhin oreakti on auf Tuberkulin 79. 
Rindertuberkulose, Beziehungen znr menschlichen 

Tuberkulose 55. 60. 61. 
Roentgenograph ie, d. Bmst u. Lunge b. Tuberkulose 

(diagnost Bedeutung) 67. 72. — , d.Gehororgans 26.27. 

— , dystrophischer Knocheuprocesse 247. 248. — , d. 

Mondbeinverrenkung d. Hand 216. — , Nachweis von 

Glassplittern mittels 209. 
Rontgentherapie, in d. Gynakologie 196. — , b. 

Tuberkulose 255. 266. 
Rosenmfiller'Bche Grube, patholog. ZusBnde als 

Ursache von Ohraffektionen 14. 
Rotzkrankheit b. Meuschen, v. Ptrquet's Methode 

zur Diagnose 54. 
Ruckenmark, OonuBverletzang 178. 180. — , Einklem- 

m ung, bez. Strangulation d. Cauda equina 180. — , extra- 

duraler Tumor am Halsmarke 271. — , Veranderungen 

d. nervdsen Elemente b. Meningitis cerebrospin. epid. 

184. — , kornchenhaltigeZellenbander in(Farbung) 120. 
Riickoomarkshauto, Paeckumi'eehG Qranulationen 

134. 

Saccharose, Harnreaktion duroh 32. 

Sachverstandigenthatigkeit, arztliche (Handb. 
von P. DUtrieh) 111. 

Sauglinge, bakteriol. Blatbefnnde b. Em&hruDgssto- 
rungen 91. — , Dannflora ders. : wichtigste Bakterien, 
gegenseitige Beziehungen u. ihre Abhangigkeit von 
ansseren Einflussen (von P. Sittler) 111. — , Ekzem 
dere., di&tet Behandlung 91. — , Ernfthrung ders. mit 
Buttermilch 91 ; Beziehungen zur Tuberkulose 56. 62; 
Wertfa d. Milohzuckera b. 91. — , Ernahrungsstdrungen 
ders. u. ihre Behandlung (von E. Feer) 111. — , Jlaufig- 



keit d. Tuberkulose b. 54. 56. 58. 61. — , Ste.rblicb.keit 
im Bezirke Solingen (Statist! k) 102, im territorial en. 
Verbal ten von Wiirttem berg, Bay em u. Oesterroich (von 
Vogl) HO; Ursachen u. Verhiitung d. hohen n. Er- 
niihrung u. Pflege (Vortrag von Kurt Jester) 110. — , 
Stillen ders. in d. unteren Volksschichten 206. 
Sau rcn, Vergiftung mit 238. 

Salicy Ipr&parate, Sussere Anwendung u. Worth 245. 
Salpingitis tuberculosa, carcinomahuliche "Wucherung 

d. Tubenschleimhaut b. 186. 
Salpingoskop fur d. Ohrtrompete 28. 
Salzo, biologische Wirkung 238: Einfhiss auf d. Korper- 

temperatur 238. — , "Wirkung auf Toxine n. Toxin- 

Antitoxinverbindangen b. Gegonwart von Serumeiweiss 

161. 

Saraariterthatigkeit, era to Hiilfo b. Ungliickafallen 

n. Krankenpflege im Hause (vou E. Engelhom) 223. 
Sarcine, neue aus Sputum goziichtete 243. 
Sarkom, d. Ohres 159. 160. — , extradurales d.Schadels 

mit Compression d. Sinus longit. sup. 179. 
Sauerstof f bftder, Indikation 245. 
Schadelknochen, Beschaffenhett b. Geisteskranken 

51. — , concentrische Hyperostose 49. (sekundare con- 

centrische b. Volumenabnahme d. Hirns) 49. 50. 51. 

— , Ope ration en in d. hinteren Schadelgrube 271. — , 

Volumen d. Schadeldacher 49. 50. 
Schadel vorletzungen , Mechanik d. Frakturen 270. 

— , feinere Veranderungen im Gehirn nach 177. 
Schallleitun g, imOhre 4. — , .HeftwAottx'schoTheorie 

4—7. — , Wege dere. nach Lueae 5, nach Detmert 6. 
Schallreize, Reaktion d. Thiere ohne Gehbrorgan auf 

167. 

Scharlach, Acetonurie b. 53. — , Complementbindung 
in Seren von 53. — , Erkrankung d. GehSrorgans b. 16. 

Scheiden-Dammincision b. unvollkommener Er- 
-weiterung d. Weichtheilo d. Beckens 201. 

Schilddruse, Beziehungen d, Jods zur physioL Akti- 
vitat 174. — , colloid degenerirte 173. — , Einfluss der 
wirksamen Stoffe auf d. experiment tuberk. u. pseud o- 
tuberk. Infektion 173. — , Erkrankungen dors., Myx- 
odem u. Cretinismus (von C. A. EuxUd, 2. Anil.) 220. 
— , Tuberkulose ders. 166. 189. 

Schl&fenbein, Fraktur 231 . 232. — , „gefahrliches" 2. 
— , Gestaltverschiedenheit 1. — , Krebs, Fruhdiagnose 
mit Rontgenstrahlen 27. 

Schlaf im Kindesalter u. seine Storungen (von O. 
Atchaffenburg) 111. 

8 0 h 1 a f m i tt el, W irkung d. Bromural, Hedonal, Isopral, 
Proponal, Veronal 44. 

Schloim haute, Lichen 195. 196. 

Schnecke, im innern Ohre, Entwickelong d. Stria vas- 
cularis 3. — , Epithel d. Sulcus spiralis externus 3. — , 
Schallempfindung dere. 9. 10. — , Verlauf-d. periph. 
Fasern d. N. cochleae im Tunnelraume 3. 

Schrift, reflektor. Storungen durch Mittelohrentziin- 
dung 26. — , Steil- u. SchrSgschrift vom ophthalmolog. 
u. orthopiidischen 8tandpunkte 100. 

Schultergelenk, habitoelle Luxation (operat Behand- 
lung mit Muskelplastik) 215. 

Schussverletzungen, mit einem Ladestocke 98. — , 
d. Ohres 27. — , d. cortikalen Sehsphare (von Tatsuji 
bvmye) 108. — , Wirkung d. 8 mm-Spitzgeschosses an 
Menschen u. Thieren 98. 

Schutzimpfnng, Lehre ders. (von A. Dieudonni, 
5. Aufl.) 219. — , mit abgetodteten u. abgeschwachten 
Tuberkelbacillen 253. 262. 

Sehwachsinn, infantiler, neue re Foreohungserge bnisse 
182. 

Schwangerschaf t, retroplacentare Blutungen im 
Verlaufe ders. 202. — , Einfluss d. Corpora hi tea auf 
239. 240. — , Hypophy8enveranderungen in 166. — , 
Tuberkulose in 57. 66. 83. 84 : Unterbrechnng bei 254. 
265. 

Seh weissdrusen, Sch wangerech aftsmetamorphose 

205. 
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Schwerhbrigkeit, im Alter 14. — , Behandlung mit 
gal van. Stromen 27. — , chronische progressive 232 : 
accommodative Form 233 ; Behandlung mit Luftdusche 
235, durch operative Maassnahmen 235. — , b. Diabetes 
22. — , b. Nougeborenon 7. — , otosklerotische 233. 
234: Behandlung mit Pneumomassage 235. — , pro- 
fessionals durch Schalleinwirkung 14. — , b. Tuben- 
abschluss, Bedingung 5. 

Sehnenscheiden, Irnpftuberkulose 57. 65. 

Sehnenverdickung, traumatische, Formeu dors, 211. 

Sohraum, Lokalisation 33. 

Sehscharfe, Sohen von Bewegungen 1G8. — , Ver- 

halten in farbigom Lichte 35. 
Seif enhiimolyse, Einfluss d. Cholesterins 175. 
Sekretion, innere d. chromaffinen Gewebes 1GG. 
Septikamie, tuberkulose 185. 188. — , b. Wochnorin- 

nen, Behandlung 205. 
Serodiagnosc, neue Methods 170. — , d. Tuberkulose 

67. 73- 

Serum, Aktinomyces agglutinirendes 242. — , anti- 
meningitisches 183. 184. — , antituberkuloses, Daretel- 
lumj u. Wirkung 39. 43. — , baktericide (I ytische) Wir- 
k ung 37. — , diphtheritisches, Heilkraft 174. — , opso- 
nische Wirkung 37. — , Rindersorum, Vorhalten gegen 
Mikroben 170. — , von Tuberkuloson, Reaktion 67. 73. 
— . Verhalten verschieden. menschl. Sera b. d. Hamo- 
lyse dnrch Cobragift 182. 

Serumtherapio, in d. Kinderheilkunde (Vortrng von 
Alois Monti) 110. — , Lehre von (von A. Dieudonne, 
5. Aufl) 219. — , b. Tuberkulose 253. 254. 263. (bei 
Lungonblutung) 255. 266. 

Si I bo ri m p rag na t i o n d. Neurofibrillen 120. 121. 

Sinnesorgane, Rcceptionsapparate 1 18. 

S k o 1 i o s e , Corsettbehandlung 96. — , Ernahrungsstbrun- 
gon ids Drsaehe (Behandlung) 95. — , Insufficienz- 
erscheinungen d. Wirbelsaule bei 95. — , Kriecb- 
verfahTen bei 96. — , Lokalisation d. Umkrummung in 
d. Behandlung ders. 211. — , Schule fur Skoliotische 
96. — , Seltenheit auf Neuseoland 95. — , Wirkung der 
Gymnastik 96. 

Skrof ulose, Beziehungen zum Lymphatismus 92. 187. 
190. — . Definition 91. 

Solitartuborkel d. Thalamus opticus 186. 

Sonnenlicht, therapeut. Verwerthung b. Kehlkopf- 
tnberkulose 254. 265. 

Spina bifida anterior, Behandlung 96. 

Spinalganglien, Formvorilnderungeu durch Ernah- 
rungsstorungen 125. — , Oberflachenvermehruug trans- 
plantirter 125. — , Regeneration 129. 143. 

Spirochaeten, Beziehungen zu d. Spirillen 171. 

Splenektomie b. Milztuberkulose 95. 

Splenomogalie, primare tuberkulose (Nach weis) 272. 

Spondylitis, Behandlung d. spondylit Buckels 96. — , 
tuberkulose, Paraplegien durch u. ihre operat. Behand- 
lung 96. 

Sporotrichose, Differentialdiagnose von Hauttuber- 
kuliden 194. 195. — , typischer Fall 194. 

Sprachstorungen. von d. sensiblen Nerven d.Mittel- 
ohrs roflektorisch ausgeloste 26. — , Vorlesungen iiber 
(laspeln) von Alb. Liebmann 222. 

Sputum, Differentialdiagno8e bei Lungenaffektionen 
mittelsSalicylsaure 191. — , Nachweis isolirterFlimmer- 
haare in 191. — , tuberkuloses: Cytodiagnose dess. 67. 
73; Glykogengehalt dess. 68. 74; Nach weis elastischer 
Fasern 68. 74; Nachweis d. Tuberkelbacillen 68. 73, 
mittcls Antiformin 68. 73, durch die Krystalldiagnose 

68. 74, mittels Ligroin 73, durch Jft/ton'sches Reagens 
68. 74. — , Wirkung d. Formaldehyd auf 101. 

Staar, d. Augen, nichtoperative Behandlung des Alters- 

staars nach Homer 217. — , Operationon b, 217. 
Staphylokokken, Abtddtung 37. — , Opsonine ders. 

208. — , im Scheidonsekret, Unterecheidung pathogener 

von nichtpathogenon 202. 
Stannngshy peraini e nach Bier b. frischen Entziin- 

dungen 94. 
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Stauungspapille, Zustandekommen 246. 
Sterilisation, des Catgut nach Hoftneister 92. — , 

chirurg. Instrumente aus Metall 93. — , tuberkuloser 

schwangerer Frauen durch Totalexstirpation d. graviden 

Uterus mit Adnoxen 84. 
Stichreaktion b. Tuberkulininjektion 68. 74. 
Sti ckstof fgleichge wicht, Wirkung d. Futterung 

von Zein oder Gliadin auf 237. 
Sti II en d. Sauglinge: Stillwille u. Stillmoglichkeit in d. 

unteren Volkssehichten 206. 
Stirnhohle, Beitrage zur topograph. Anatomic u. znr 

Lehre von d. Erkrankungen ders. (von A. Onodi) 222. 

Stoffwechsel, Einfluss d. Radiumemanation auf 1 72. 
— , b. Kinde (Eiweissverbrauch), von Hans Lungwit* 
1 10. — , Vorgange b. (von Felix B. Ahrens) 223. 

Stoffwechselkrankheiten, Abhandl. im Handb. 
von H. Eichhorsl (6. Aufl.) 105. 

S t rali len , chemische Umwandlungen durch 31. 

Streckapparat d. Knies, aty pische Zerreissung 2 1 4. 

Streptokokken, Abtddtung 37. — , d. Erysipels, Mor- 
phologic 38. — , im Genitalsekrete Schwangerer u. 
Wochnerinnen 88, h&molysirende 89. 

Streptothrixarton. Culturmerkmale 171. 
Bull ace tin , Anwendung b. Bronchitis u. tuberkul. Pro- 
cessen 43. 

Suprarenin, intravenose Injektion b. schweren Herz- 
u. Gefasscollapsen 176. -~, Sterilisirung b. Verwendung 
zu Lumbalanisthesie 245. — , physio!. Verhalten der 
1-, d- u. dl-Form 176. 

Sympathicus, Leitungsbabnen 164. 

Syphilis, Beziehungon zum Nervensystem (von Max 
Nonne, 2. Aufl.) 106. — , d. Muskeln : Vorhandensein 
Langkam' scher Riesenzellen b. 244. 245. — , Ueber- 
tragung auf Kaninchen 171, auf Mause 171. 

Syringobulbia, Symptomatologie 247 . 

Syringomyelic, pathotog. Befund an Ruckenmark a. 
Mentngen 247. 

Tabes dorsalis mit echter paradoxer Pupillenreaktion 
178. 

Taschenbuch, fur FrauenSrzte u. Geburtshelfer (von 
L. Jankau, 4. Aufl.) 221. — , therapeutisches fur die 
Kinderpraxis (von B. Salge, 4. Aufl.) 221. 

Tastkorperchen d. Haut, Struktur 133. 150. 

Taubheit, Aufdcckung simulirtcr 13. — , einsoitige 
(Nachweis) 13. — , b. Nason-Rachenaffektionon 14. — , 
nervose bei Osteomyelitis 20. — , vollstandige , Ent- 
stehung 5. 

Taubstummheit, angeborene b. einem Cretin: Spon- 
giosirungsherde im Knochen d. Labyrinthkapsel 234. 
— , erworbene nach Masern 17. 

Telephoniren, Einfluss auf d. Gehororgan 16. 

Tendinitis achillea traumatica, Sehnenvordickung bei 
211. 

Tendovaginitis crepitans, ursachlicho Momente 211. 
Tetrahydronaphthylamin, nervenerregonde Wir- 
kung 175. 

Theerbehandlung d. Hautkrankheiten, Bedeutung d. 
Steinkohlentheers 245. 

Th era pie, an d. Berliner Universitfttsiliniken (heraus- 
gegeben von W, Oroner, 4. Aufl.) 221. — , gesamrnte 
(flandbuch von Penxold u. Stintzing, 4. Aufl., 1. bis 
3. Lief.) 105. — , thorapeut. Jahrb. (von E.NUxelnadel, 
19. Jahrg.) 221. — , d. inneren Krankheiten (Handbuch 
von Herrn. Eichhorst, 6. Aufl., 4. Bd.) 105. — , thera- 
peut. Leistnngen d. Jahres 1908 (bearb. von Arnold 
FoUaUehek u. Heinr. Nddor, 20. Jahrg.) 221. 

Thermalbader bei subjektiven Gehorsempfindangen 
durch Otosklerose 28. 

T h i e r e , giftige u. thiorische Gifte (Lehrb. von O. Taschen- 
berg) 103. 

Thiosinamin,b. chron. Mittelohrtaubheit 235. 236. 
Thoracoplastik, Einfluss auf d. tuberkulose Lunge 
254. 204. 265. 
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Thorax phthisicus, Mobilisirungl91. — , Raumbeengung 

d. Lungenspitzen in 57. 64. 
Thr&nendriise, Epiphora idiopsthica nasalen ,Ur- 

sprungs 99. — , Modifikation d. Abater' schen Behand- 

lang d. Abflusswege mittols permanenter Drainage 99. 
Thrombophlebitis puerperal is, Friihdiagnose der 

eitrigen 205. 

Thymus, Druckwirkung auf d. intrathoracalen Venen 
271. 

Todesfalle, plotzliche durch LungenemboLie , Ver- 

hiitung 209. 
Tondressur b. Hunden, Sitz ders. 32. 
T o n a i 1 1 e n , d. Rachens u. Gaumens, Anasthesirung ders. 

192. — , Exstirpation (Methode) 78. — , larvirte Tuber- 

kulose 186. 189. 
Tuxaraio, tonsillaris, Heilong 78. 
Toxin e, Wirkang der Salze b. Gegenwart von Serum- 

eiwebs 161. 
Trachea. Papilloma u. ihre Ausraumung 193. 
Trachom, Aetiologie 99. 

Trainiren, Einfluss auf d. Koblensaureabgabe bei iso- 

metr. Moskelarbeit 241. 
Transplantation , d. Hypophysis in dieMilz vonVer- 

snchBthieren 244. — , von Knochengewebe b. Menschen 

173. — , d. Sehnen (heutiger Stand) 211. — , viscerale, 

neue Methode 244. 
Trepanation b. Gehirnembolie 178. 
Treponema pallidum in d. syphilitischen Placenta 171. 
Trichophvtie, Immunitat u. Ueberempfindlichkeit 

nach 37. 38. 

T rigem inusneuralgie, Alkobolinjektionen bei 46. 

— , operative Behandlung 177. 
Trommelfell, Anatomie dess. 2. — , Anasthesirung 

dess. 192. — , Blaufarbung dess. 158. — , Epithelperlen 

dess. 159. — , Funktion 6. — , Pulsation b. nichtperfo- 

rirtem 158. — , Verletzungen 154. 
Tropococain - 8uprarenintabletten , Sterilisi- 

rung b. Verwendung zu Lumbalanasthesie 245. 
Tuba Eustachii, Bewegungsapparat 2. — , Fremd- 

korper in 154. 155. — , chron. Katarrb, Behandlung 

236. (mit Mentholdampfen) 236. (mit Schmelzbougies) 

237. — , Sondirung ders. (iible Zufalle) 26. 
Tuben d. Uterus, fakultative Sterilisation 197. 
Tuberkelbacillen, Abtodtung ders.37. — , Ausschei- 

dung aus dem Blute durch die Leber in d. Galle u. mit 
dieser in den Darm 38. — , pathogene Bedeutnng des 
AoeA'schen Bacillus 54. 59. — , im Blute eines Foetus 
56. 63., b. Phthisikern im Anfangsstadium 188. — , 
differenzirende Farbemethoden 55. 59. 60. — , Gehalt 
d.Blntes, Fleisches u. d. Lymphdriisen tuberk. Schlacht- 
thiere an 101. — , humane u. bovine, Specifitat 55. 60. 
— , intracellulars Ijgerung im Sputum 67. 73. — , 
Morphologic u. Systoraatik d. AVA'schen Bacillus 54. 
59. — , Muc&'sche Grannla u. Spengler' sche Splitter 
55. 59. — , Nachweis in Se- u. Exkreten 67. 68. 73. 74. 
— , Nfthrboden zur Cultivirung 54. 55. 59. — , nicht- 
saurebestandige u. ihre Bezieh. zu Leprabacillen 38. — , 
Schutzimpfungen mit abgetodteten u. abgeschwachten 
253. 262. — , Toxine ders. 55. 59. — , Umwandlung der 
Saugethierbacillen in Gefliigelbaciilen 55. 61. — , Viru- 
lenzverschiedenheit 185. 188. — , Wirkuagabgetodteter 
u, ihre Toxine unter Verwendung von T. 0. A. (Hochst) 
195. 

Tuberkulin, Natzen d. Neu-Tuberkulin (Bacillenemul- 
sion) b. Tuberkulose d. Augen 43. — , Keaktion auf 
Menschen- u. Perlsuchttuberkulin 55. 60. 61 : d. Con- 
junctiva 69. 76. 77, d. Haut 68. 74. (Modifikationen d. 
fiautreaktion) 69. 75. (Salbenreaktion) 70. 77 ; intra- 
dermale 70. 77 ; d. Nasenschleimhaut 79 ; d. Urethra 
70. 77. — , Versuche mit T. 0. A. (Hochst) 195. — , 
therapeut Wirkang 251. 252. 253. 260—262. 

Tuberkulose, Aetiologie 54— 62. — , angeborene 56. 
63. — , Auakunfts- u. Fiirsorgestellen fur Tuberkulose 
251. 259. — , Behandlung 42. 43. 69.249.257: mit 
Arzneimitteln 42. 43. 255. 265. 266; chirurgische 43. 

Med. Jahrbb. Bd. 303. Hit 3. 



254. 264; durch Ernahning 69. 250. 258. 259; mit 
Paratoxin 43; mit Pneumin 42; mit Badiumemanation 

255. 265; mit Rontgenstrahlen 255. 265. 266; speci- 
fische 260 ; mit Serum 43. 253. 254. 263 ; mit Tuber- 
kulin 43. 252. 260—262. — , Bekampfungu. Verhiitung 
ders. 249. 256: durch Auzeigepflicht 249. 256; durch 
Desinfektion d. Kleidung 250. 257, d. Sputum 249.250. 
257, durch antituberkulbse Erziehung 249. 256, durch 
Isolirung der Tuberkulosen 249 256, durch Milch- 
controle 249. 257. — , Beziehungen zwischen Men- 
schen- u. Rindertuberkulose 55. 60. 61. — , Blutunter- 
suchung b. 185. 188. — , chirurgische 43. — , Con- 
tagion, familiale 77. 78. — , Diagnose ders. 66—77: 
mittels Anaphylaxie 70. 77 ; differentielle 55. 59. 60. 
68. 74; mittels Rontgenstrahlen 67. 72 ; durch Tuber- 
kulininjektion 68—77. — . Disposition zu 56. 57.63.64, 
erworbone 65. — , Einfluss d. Schwangerschaft auf die 
Entetehung 57. 66. 84, d. Staubes 57. 65. — , fur die 
Entwickelung ders. giinstiger NSlhrboden 56.63. — , ex- 
perimentelle 55. 61. 62. — , Fruchtbarkeit Tuberkulbser 
54. — , d. GefJiigels 55. 61. — , d. Gelenke 97. — , des 
weibl. Genitalapparats 83. — , d. Harnwege 95. — , des 
Ileosacralgelenks 98. — , Infektionswege 55. 56. 61. — , 
Inhalationsinfektion 56. 62. — , b. Kindera u. Saug- 
lingen 54. 58. 185. 187. --, Lehrb. d. specif . Diagnostik 
u. Therapie ders. (von Bandelier u. Rbpke, 2. Aufl.) 69. 
75. — , d. oberen Luftwege 79. — , Mangel von Immun- 
blut b. 57. 64. — , Melanodermie b.80. — , u. Menstrua- 
tion, Beziehungen 84. — , primare d. Mesenterialdrusen 

94. 95. — , d. Milz 95. — , Mineralgehalt d. Blutes u. 
Harns b. 56. 63. — , d. Nieren 95. — , Ohraffektionen 
b. 18: Ohrlappchenanomalien 57.65. — , peritonfiale 

95. — , b. Pflegepersonal 57. 65. — , b. Personal der 
Irrenanstalten 182. — , b. Prostituirten 57. 65. — , 
psychische Funktion b. 186. 189. — , d. verschiedenen 
Rassen 54. 58. — , d. Schenkelhalses 98. — , Stand der 
Bekampfung im Jahre 1908 54. 57. — , Sterblichkeit b. 
54.58. — , Temperatursteigerungen b. 71. — , trau- 
mafasche 57. 66. — , Uebertragung dera. : hereditare 
56. 63, vom Menschen auf d. Rind 55. 60. 61. — , Ver- 
halten d. Kaninchens gegen 56.62. — , Yolksaufklarung 
iiber 57. 58. — , bei Wascherinnen 57. 65. — , Zu- 
sammenhang unit Parasiten 64. 

Tuberositas tibiae, Entwickelung u. ihro typische Er- 

krankung in d. Adolesce nz 214. 
Ty p ho b a c i 1 1 o s e , eine akute Form d. Tuberkulose 185. 

187. 

Typhusbacillen, abtodt ende Wirkung d . Serum ders. 37. 

Ulcus serpens d. Auges, Pathologie u. Therapie 100. 
U n f a 1 1 , Lungenerkrankung im AnschluSSe an (Beurthei- 
lung) 57. 

Unterscheidun^svermogen d. Kinder 36. 

Untersuchungsmethoden, klinische (Lehrb. von 
H. SakK, 5. Aufl.) 220. 

Uranoplastik, Verfahren 271. 

Ureter, uberzabliger mitMundung in d. Vulva (Nieren- 
resektion b.) 200. 

Cretervaginalfisteln, Nierenveianderangen b. 200. 

Urogenitaltuberkulose , Diagnose 67. 68. 74. 
(mittels Thiervereuch) 68. 74. — , Vorkommen 186. 190. 

Urotropin, Ausscheidung nach Eingabe in d. Cerebro- 
spinalfliissigkeit u. sein prophylakt Worth b. Menin- 
gitis 245. 

Uterus, Blutungen u. ihre Behandlung 85. 86. — , Ein- 
fluss d. Corpora lutea auf d. Grosse dess. 239. — , chron. 
Entziindung 87. — , Exstirpation, totale b. Kindbett- 
f ieber 205, d. graviden b. Tuberkulose 84 ; nach Doyen 
197. — , bacillarerKatarrh 83. — , Muttennundincision ; 
Indikationen 201. — , Myomoperation : Stielversorgung 
197. — , Prolaps (uterovaginaler) : Aetiologie 198; Ope- 
ration nach Schauta 199. — , Scbleimhaut: Driisen- 
epithelverinderungen im Intervall u. Praemonstruum 
239 ; cykl. Umwandlungen 85. — , Zwillingsgeburt b. 
doppeltem 201. 

45 
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Taccinebehandlung nach Wright, Controle mittels 
d. opsonischen Index 253. 261. — , Erfolge b. chirurg. 
Tuberkulose u. Staphylokokkeninfektionon 94. — , b. 
Infektionen 183. 

Vagina, traumat. Epithelcysten (Entstehung) 198. — , 
staphylokokkenhaltiges Sekret ders. (Unterschoidung 
pathogener u. nichtpathogener Pilze) 202. 

Vagus, Kerne dess. beim Menschen 32. 

Venenexstirpation b. Thrombophlebitis puerperalis 
205. 

Vonenverletzung d. V. pulmonalis, Naht u. Ausgang 

in Heilang 209. 
Vergiftung, mit Atoxyl, Augenerscheinungen 176. 

— , mit Blei, Diagnose aus d. Blute 218. — , mitSauren, 

Wesen ders. 238. — , mit thierischen Giften (Lehrb. 

von 0. Taschenberg) 103. 
Verkalkungen in d. Lungen u. Lymphdrtisen 188. 
Veronal, Verwendung in d. Goburtshiilfe 44. 
Vilja-Crtime, Anwendung b. Hautaffektionen 246. 
Volkshygiene u. Frauenstudium (Vortrag von Jul. 

Moses) 223. — , Mitarbeit d. Hausfrau an d. Aufgaben 

d. Volksgesundheitspflege (von Emilic Eachlc) 223. 

— , Verhutung u. Heilung d. Krankheiten (Redo von 

R. v. Jakseh) 223. 
Volkskrankheiteu u. ihreBek&mpfung (von Werner 

Rosenthal) 223. 
Vulva, Ausmiindung eines ii berz&hligen Ureters in 200. 

— , HSmatome ders. als Geburtshinderniss 87. 

Wachsth um , d. Cretins b.Schilddriisenbehandlungl02. 
— , Dosirung <L Arzneunittel in d. verschiedenen Perio- 
den 42. 

Warzenf ortsatz, Aufmeisselung 30: Kriegsdienst- 

tauglichkeit „TotaIaufgemei8selter" 30. — , Gestalt u. 

Bau 1. (Anomalien) 2. — , Sinus sigmoideus dess. 3. 
Wasser, hygienische Beurtheihing u. Controle 218. 

— , elektr. Leitvermogen : Messung u.Rcgistrirang 219. 
Wehrfahigkeit d. Jugond, mit besond. Berucksichti- 

gung d. Marschftihigkeit (von t>. Vogl) 110. 



g i 8 t e r. 

Widerstandskraft d. Xorpers gegon Krankheit, Er- 
liohung durch Schaffung gesunder Knochen b. d. Kin- 
dern (von Herm. Wallenberg) 110. 

Wi'ederbelebung mit direkter Herzmassage 94. 

Wirbelsaule, chronische ankylosirende Entzundung 
211. — , isolirte Frakturen d. Lendenwirbelquerfort- 
satze 97. — , Insufficienzerscheinungen 95 : b. Skoliose 
95. — , Verkriimmungen, oongenitale in Folge Spaltung 
vonWirbelkorpern96; Pendelapparate zurMobiiisirung 
d. Wirbelsaule b. solch. 96; b. Thieren 96. 

Wirbeltuberkulose im Anschluss an Hodentuber- 
knlose 57. — , operative Behandluog 96. 97. 

Witterung, Euifluss auf d. Kindersterblichkeit 102. 

Wohnungshygieine, Einfluss auf d. Entstehung d. 
Tuberkulose 57. 65. 

Wundsperrerfur Operationen am Warzenf ortsatz 29. 

Wuthkrankheit, schnelle Diagnose ders. 242. — , 
experimentelle Erzeugung dnroh Pasteur's Antiwuth- 
impfstoff 243. — , Immunisirung gegen dies, mittels 
normaler Hirnsubstanz 38. 

Wuthvirns, Wirkung d. Speichels auf 243. — Zer- 
storung dess. in situ 242. 

Zahnen , Erkrankungen d. Gehororgans b. 14. 

Zee ken als "Uebertrager d. Piroplasmose d. Pferde 38. 

Zellen, physikal. Chemie d. Zelle (von J. Kiss) 103. 
— , Einfluss d. Figuration auf 243. — , entziindliche 
Formen 243. — , Krebszelle, specif. Eigenschaften ders. 
42. — , lipoidbildende (Lecithinzellen) in d. blutbil- 
denden Organen 40. — , Eolle d. Zellgranula b. d, 
himatogenen Pigmentirang 243. — , degenerative Ver- 
fettung ders. 163. 

Zonulafasern im menschl. Auge, Urspnmg u. An- 
satz 33. 

Zwerchfell, Verwachsungen mitd. Pleura (Diagnose) 
191. 

Z witter, rechtliche Stellung de lege lata u. de lege 
ferenda (von E. Wilhelm) 111. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1907 und 1908. 1 ) 

Herausgcgeben von 

Professor L. Edinger in Frankfurt a. M. und Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 



d) Ban der Orosshirnrinde. 
Ref. K. Brodmann. 

399) Kaes, Theodor, Die Grosshirnrinde des 
Mensehen in ihrcn Maasscn u. in ihrom Fascrgehalt. Ein 
gehinianatomischer Atlas mit erlauterndem Text u. sche- 
matischcr Zoichnung, 16 Tabollen, 15 Curven u, 79 far- 
bigon Tnfdn. Jena 1907. 

400) Dorselbe, Ueber Rindenmessungpn. Eine 
Erwiderung an Dr. K. Brodmann. Neurol. Centr.-Bl. 
Nr. 4. 1909. 

401) Derselbe, Replik. Ebonda. 

402) Brodmann, K., Ceber Rindenmossungen. 
Centr.-Bl. f. Nervenhkde. u. Psych. N.F. XLX.21. p. 781. 
1908. 

403) DerBelbe, Antwort an Herrn Dr. Th. Kaes: 
Ueber Rindenmessungen. Neurol. Centr.-Bl. Nr. 12. 
1909. 

404) Donaldson, Henry, Review of „DioGross- 
hirnrinde des Mensehen . ." von Th. Kaes. Amer. Journ. 
of Anat. VII. 4. 1908. — Anatom. Record p. 242. 1908. 

405) Smith, Elliot, A new topographical survey 
of the human cerebral cortex, being an account of the 
distribution of the anatomically distinct cortical areas and 
their relationship to the cerebral sulci. Journ. of Anat 
a Physiol. XLI. p. 237. 1907. 

405a) Haller, B., Die phyletische Entfaltung der 
Grosshirnrinde. Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicke- 
lungsgesch. LXXI. p. 350. 1906. 

406) Mott, F. W.,a. W. D. Halliburton, Loca- 
lisation of function in the lemur's brain. Proceed, of 
the Royal Soc. LXXX. p. 136. 1908. 

407) Mott, F. W., and Agnes Kelley, Complete 
survey of the cell lamination of the cerebral cortex of 
the lemur. Proceed, of the Royal Soc. LXXX. p. 488. 
1908. 5 Tafeln. 

408) Mott, F. W., The progressive evolution of the 
structure and functions of the visual cortex in mammalia 



•) Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCHI. p. 225. 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 1. 



Arch, of Neurol, from the pathol. Laborat. of the London 
County asylums IH. 1907. 6 Tafeln. 

409) "Watson, George A., The mammalian cere- 
bral cortex, with special reference to its comparative 
histology. 1. Order insectivora. Ibid. 3 Tafidn. 

410) Brodmann, K., Beitrage zur histologischen 
Lokalisation der Grosshirnrinde. VI. Mittheilung: Dio 
Cortexgliederung des Mensehen. Journ. f. Psychol, n. 
Nourol. X. p. 231. 1907. 

411) Derselbe, Beitrage zur histologischen Lokali- 
sation der Grosshirnrinde. VII. Mittheilung: Die cyto- 
architektonissche Cortexgliederung der Halbaffcn (Lemu- 
riden). Ibid. X. p. 287. 1908. 45 Textfiguron, 9 Tafeln. 

412) Derselbe, Ueber den gegenwartigen Stand 
der histologischen Lokalisation der Grosshirnrinde. Vor- 
trag. Ref. Allg. Ztschr. f. Psych, p. 496. 1908. 

413) Derselbe, Zur histologischen Lokalisation 
des Scheitellappens (u. Occipitallappens). Vortrag. Ref. 
Centr.-Bl. f. Nervenhkdo. u. Psych. Heft 1. p. 26. 1908. 

414) Mauss, Th., Die faserarehitektonische Glie- 
derung der Grosshirnrinde bei denniederen Affen. Journ. 
f. Psychol, u. Neurol. XIII. p. 263. 1908. 31 Fig., 5 Taf. 

415) Zunino, G., Die myeloarchitektonische Glie- 
derung der Grosshirnrinde beim Kaninchen. Journ. f. 
Psychol, u. Neurol. XIV. 1909. 6 Tafeln. 

416) Marburg, 0., Beitrage zur Xenntniss der 
Grosshirnrinde der Affen. Obersteiner'a Arbeiten aus d. 
Neurol, lost, in Wien XIV. p. 581. 1908. 

417) Vogt, H„ u. P. Rondoni, Zum Aufbau der 
Hirnrinde. Deutsche med. "Wchnschr. XXXIV. 44. 1908. 

418) Rosen berg, L., Ueber die Cytoarehitektonik 
der ersten Schlafenwindung u. der /feseWschen Windun- 
gen. Mon.-Schr. f.Psych. u.Neurol.XXllI.l.p.52.1908. 

419) Bianchi, V., B mantello cerebrale del delfino 
(delphinus delphis). Atti della R. Accad. delLc Science di 
Napoli XII. Ser. 2. 14. 1908. Con tre tavole. 

420) Street es, G. L., The cortex of the brain in 
the human embryo during the fourth month with special 
reference to the so-called „papillao of Retxiw". Amer. 
Journ. of Anat VII. 2. p. 337. 1908. 
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Die transitoiischen Furchen and „papillae" der Hirn- 
rinde des menschlichen Embryo werdenalsKunstprodukte 
bezoichnet. 

421) Doinikow, B., Beitrag zur vergleichenden 
Ilistologie des Ammonshorns. Journ. f. PBychol. u. Neu- 
rol. XIU. p. 166. 1908. 4 Tafeln, 6 Figuren. 

422) Holmes, Gordon, A note on the condition 
of the postcentral cortex in tabes dorealis. Review of 
Neurol, a. Psych. 1908. 

423) Rosbi , J., et 0. Roussy, Contribution ana- 
tomo-pathologique « l'etade des localisations motrices 
cortical os a propos de trois cas de sclerose laterale amyo- 
trophiqae. Revue neurol. Nr. 15. 1907. 

424) Di eselben , Un cas de sclorose lateral? amyo- 
trophique avec degeneration de la voie pyramidale suivie 
au Marchi de la moelle jusqa'au cortex. Revue neurol. 
Nr. 9. 1908. 

425) Kolpin, Znr pathologischen Anatomie der 
Huntington'schen Chorea. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 
XII. 1908. 

426) Fuller, S. C, A study of the neurofibrils in 
dementia paralytica, dementia senilis, chronic alcoholism, 
cerebral lues and microcephalic idiocy. Proceed, of tho 
Amer. med.-psyohol. Association. Boston 1906. 

427) Bonne, Ch., L'eoorce cerebrate. I. Devoloppe- 
ment, morphologic et connexions des cellules nerveuses. 
Revue gen. d'Histologie par J. Renaut et CI. Regaud. 
Vase. 6. Tome H. Lyon 1907. 

Ausfuhrlicher compilatorischer Bericht iiber die I ite- 
rator ohne eigene Unlersuchungen. 

428) Marinesoo,0., Note sur la cytoarchitectonie 
des circonvolutions rolandiques. " Compt rend, de la Soc. 
de Biol. 1909. 

Von anderen Seiten langst festgestellto lokalisato- 
rische ESnzeldaten m it spokulativen Ausfuhrungcn. 

429) Schaffer,X., Ueber diePathohistologioeines 
neueren Falles (VIII) von Sachs'scher familiarer araau- 
rotischer Idiotic mit einem Ausblicke auf das Wesen der 
sogen. Neurofibrillen. Journ. f, Psychol, u. Neurol. X. 
p. 121. 1907. 

430) H u i s m a n s , L., Eurze Bemerkungen zur Tay- 
Sachs'schen familiaren amaurotischen Idiotie. Ebenda X. 
p. 282. 1907. 

Die Mehrzahl der Arbeiten fiber den Bau des 
Cortex cerebri betrifft die topiBchc Legalisation 
auf Grund Crtlicher Verschiedenhciten in der ecllu- 
laren odor der Markfaserstruktur des Rindenquer- 
schnittes. Man kann wiederum feststellcu, dags das 
Interesse ffir die frilher allzu sehr vernachlassigto 
histologische Seite des Lokalisationsprobloms auch 
bei den Praktikern im Waehsen begriffen ist; es 
liegen nahezu 2 Dntzend rindenlokalisatoriBcher 
Arbeiten mit recht werthvollen, auch klinisch nutz- 
baren Ergebnissen vor. 

Eino Sonderstellung nimmt der mit TTnter- 
stfltzung der KSniglichcn Gesellschaft der Wissen- 
schaften zu Gottingen heransgegeliene Kaes'sche 
Atlas (399) ein. Kaes hat sich das Ziel gesetzt, 
einen Normalntotus der Markfaserung und der 
BrdimverhUUnisse der menschUehm Oroashirnrinde 
in den verschiedenen AUerstufen auf Grund von 
"Weigoi't-Prftparaten zu lief era, eino hoho und 
grosse Aufgabo, die nach K.'s eigenen Worten, 
„mit dem jahrtausendealten Suchen nach dem Sitze 
der menschlichen Scelenf&higkeiten in engstem Zu- 
sammenhange steht". Die ungeheuere Fftlle des 
Thatsachenmaterials, die zu diesem Zwecke zusam- 



mengetragen ist undderunermildliche, consequente 
Eifer, mit dem K. fast 2 Jahrzehnte an seiner Auf- 
gabe gearbeitet hat, verdicnen unbeschrankte Aner- 
kennung und Achtung. Gleichwohl ist eino oin- 
geheude kritische Analyse des Werkes bier uner- 
lSsslich, zumal gegen wichtigeAufstellungenK.'B sich 
bereits mehrfach Einwendungen erhoben habeu. 

Das Unter suchung smaierial (Tabolle 1) 
besteht aus 41 Oehirnen , 28 m&nnlichen und 
13 weiblichen Geschlechts im Alter von 3Monaten 
bis 97 Jahren. Darunter befinden sich 3 Idioten 
(2 Mikrccephale), 2 Epileptische, 2 Geistesschwache, 
5 Verbrecher — davon 3 Enthauptete, 3 mit oorti- 
kalen Erweichungen ! — und 3 von fremden Raa- 
sen stammende Gehirne (1 Suaheli, 1 Hindu und 
1 Chinese). Ausser bei den 3 Yerbrechern fanden 
sich noch m&lacische Herde bei 4 Gehimen, bei 
Yoss multipel, bei zweien (Wiese uud Mangels) 
war „das ganzeGehirn mit kleinen Herdchendurch- 
setzf * (p. 43). Auffallend sind die vielfach unge- 
wofmlich hoken Gewichtsxahlen dieser Gehirne, so 
hintereinander bei 5Individuen von 45 — 65 Jahren 
1610, 1781, 1898, 1828 und 1670 g nachChrom- 
hfirtung. Andererseits finden sich „abnorm niedrige 
Qewichte" von 992, 1120, 1090 g und bei2Mikro- 
cephalen von 10 Monaten und 2 Jahren sogar nur 
81gund 233g. 

Dieses ist fflr vergleichende Rindeustudien ein 
etwas ungleichartiges und imgleichwerthiges Unter- 
suchungsmaterial. Selbst wenn man die 3 Rassen- 
gehirne gel ten lassen wollte (1 echaltet Kaes 
selbst aus), so bleiben immer noch 16, hex. 17 In- 
dividuen unzweifclhafl abnormen, theilweise, scfuver 
paOiologisehm Ckarakters, dm sind nahexu 40°/ o 
de* Gesamrntntalerials ; 10 Gehirne (25°/o) 'weisen 
mikroskopiseh oder makroskopisch organische Ver- 
anderungen (Enccphalomalacien, Mikrocephalie) auf. 

Yon diesen Oehirnen giebt Kaca aus 12 ver- 
schiedenen Rcgioncn einerseits Messungen der 
Rinden- und Schichtenbreite um das Wachsthum 
der Hirnrinde zu zeigen (Tabelle 2 — 16), anderer- 
seits Abbildungen von Rindenausschnitten nach 
Weigert - Pr&paraten zur Darstellung des Faser- 
reidUhums und der Fu*crnchichtung der Rindr, sowie 
dor in sie einstrahlenden Projektionsbflndel in den 
verschiedenen Alteratadien (Tafel 1 — 78 mit 936 Ab- 
bildungen). Der Schwerpunkt ist auf die bildliche 
Darstellung gelegt, der Text soil nur knappe Er- 
lauterungen zu den Figurcncurven und Tabellen 
geben. 

Wir beginnen mit den Eindenmessungen. 
Von alien Gehimen wurdo mit Hillfe dee Ocular- 
mikroinetcr (und „eifrig8ter" Unterstfltzung des 
Laboratoriumsdieners l ) die Breite nicht nur des 
Gcsammtquerschnittes, sondcrn auch der einzolnen 
Schichten, namentlich der aussercn und inneren 



') Die mikroskopischen Messungen durch den Diener 
wird man beanstanden miissen, auch wenn sie durch X. 
conrrolirt warden (401). 
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Hauptechicht auf der Hohe, au der SeiteuflSche und 
im Grunde der Windung an folgendcn 12Regionen 
gesondert geinessen: vordere Slim, hintere Slirn, 
rordcre Centralwindung , hintere Ccntralwindung, 
Operculum, Insula, vordere Schlafe, hintere Schlafe, 
oberer ScheUel, unterer Sckeitel, Sehrinde, Gyrus 
fornicatus. Dadurch kommt ein ungeheueres Zahlen- 
mateiial (rood 14000 Einzclwerthe) zu Stande, das 
in TalielJe 2 — 16 zusaramengestellt und in 15 Cur- 
ven graphisch verarbeitet ist Nicht ohneBedenkcn 
wird man vom Standpunkte der heutigen Lokalisa- 
tionslehre der Auswahl der K.'schen ,.Regionen" 
zustimraen konnen. Es ist durchaus nicht gleich- 
giltig, ob man beispielsweise von der „hinleren 
Schlafc" einen dorsalen TheiL (etwa ) oder die 
Basis (T 4 ) misst, die Unterschiede betragen im 
Durchschnitte (nach Brodmann 's Tabelle [402J) 
1 mm, d. i. 30 %> also mehr als die Rindendiffe- 
renzen bei K. zumeist uberhaupt ausmachen. Es 
ware jedenfalls sachlich richtiger gewesen , obere 
und untert Scldafenpartien als besondere Oebiete 
getrennt zu behandeln. Das Gloicho gilt von 
anderen K.'schen Regionen. 

Wie aber hat nun K. die so gewonnenen Zahlen- 
hekatomben behandelt! In Tabelle 2 — 15 giebt er 
die Einzelwerthe fur jedcs Gehirn und jetle Region 
gesondert und findet darin ein starkes „Auf und 
Nieder der Breiten bei den einzelnen Individuen". 
„Wenn wir nun", fahrt er S. 17 im Texte fort, 
„die Breitensummen ans alien gemessenen Gehir- 
nen berechnen und den Durchsclinitt ziehen, dann 
schrumpft dieses hin und her auf ein Minimum 
zusammen." Er wirfl dalier alle Zalden, die er 
von einer Region uberhaupt erhalten hat, also von 
sammtlichen Gehirnen, Neugeborenen und Greisen, 
Gesunden und Geistesschwachen, Idioten und Ence- 
phalomalacischen, Verbrechern und fremden Raesen, 
zusammen, add hi sic, ziehtausderGesammtsumme 
das Mittel und hat nun die „durclischnittlic)ie llin- 
denbreite" fur jene Region (Tabelle 16). Aehnlich 
verfahrt K. mit alien Einzelschichten, namentlich 
seiner inneren und aussereu Hauptechicht; ihre 
Durchschnittsbreite wird ebenfalls aus dem Sum- 
mationsmittel aller uberhaupt gemessenen Gehirne, 
gleichviel welchen Alters und welcher bistologiseheu 
Beschaffenheit, erhalten. Und dieso aus den hetero- 
gensten Elementen gewonnenen Zahlen glaubt K. 
als „Mittelwerthe" der normalcn menschlichen Hirn- 
rinde ansprecheu und als Basis fur pathologische 
Forachungeu empfehlen zu konnen. In den 15 Cur- 
Yen giebt K. sodann eine graphische Darstellung 
der Messungsresultate, namentlich der Wachsthums- 
vorgange in den verschiedenen Alterstufen, wobei 
aber nach seiner eigenen Angabe „fflnf Gehirne rait 
allzu excessiven Breiten fortgelassen sind, turn die 
Ourven moglichst Hbersichtlich und Mar x-u gcstal- 
ten". Dieser willkQrlichen Aussclialtung von sta- 
tistischein Materiale fehlt jede Berechtigung, sie 
ist uiu so bedenklicher, als sie nur an einem Tlieile 
der Ourven vorgenommen wurde (5 — 15) und als 



nicht in alien Ourven. die gleistien Gehirne fort- 
gelassen sind. Allerdings gewinnt durchein solches 
Verfaliren die „Uebersichtlichkeit" vonCurven, aber 
ihre wissenschaftliche Beweiskraft muss bezweifelt 
werdeu. 

Sieht man sich die Zahlen im Einzelnen naher 
an, so fallt auf den ersten Blick der grobe Wider- 
spruch rait alleu flberlicfertcn Anscliauungen auf. 
Nach Kaes (Tabelle 2— 1G) sind die Rindonbreiten 
durchwegs auffallend hoch, wahrend die ortlichen 
Vorschiedeuheiten der Rindenbreite innerhalb eines 
Gehirnes verschwiudend gering sind. Seine Zahlen 
schwauken unbekilmmert um das Alter der Indi- 
viduen fur alle Regionen um 5 mm herum, nur 
wenig daruber und darunter; auf der Windungs- 
kuppe hat er nirgends unter 4 mm, meist gegen 
5 mm, in einzelnen Fallen 7 und 8 mm (neuerdings 
bei einem Paralytiker, also am atrophischen Gehirn, 
sogar 10 mm) Rindenbreite gemessen. Dem stehen 
die Angaben anderer Autoren contradiktorisch gegen- 
(lber. Bei Ham mar berg, Campbell und Brod- 
mann finden sich eiuerseite durchgehends viel 
niedrigere Werthe, andererseits wesentlich grossero 
Schwankungen der Rindenbreite zwischen ver- 
schiedenen Wiudungsabschnitten eines Gehirues. 
Brodmann z. B. giebt von 46 regionaren Typen 
eonstante Durchschnittswerthe, welche, einschliess- 
lich der mittleren Variation, zwischen 1.8 und 
4.5 mm differiren (402); das sind also beim Erwach- 
seneu 3fach hohere Qrtliche Unterschiede als bei K. 
Die Maximalzahlen der anderen Autoren reichen 
kaum an die Mininialzahlen von K. heran. Diesc 
Divergenzen konnen nicht, wie K. ineiut, auf tech- 
nischen Verachiedenheiten (Hartung und Einbettung) 
beruhen, denn erstens konnen durch Schrumpfung 
nicht 100 — 200°/ 0 Differenz in den Messungs- 
ergebnissen entstehen , zweitens wurde dadurch 
nicht erklart, wanun K. flberall in alien Regionen 
anuahernd gleich hohe, die Uebrigen dagegen theils 
hohe, theils sehr niedere Werthe gef unden haben und 
drittens finden sich nach Brodmann (402. 403) 
sowohl die niederen Zahlen, wie die regionaren 
Unterschiede der Breiten auch an frischem, d. h. 
sicherlich nicht durch Reagentien geschrumpftem 
Materiale. Die Kaes'schen Zahlen sind demnach 
erheblich zu hoch. 

Ernstere Bedenken nocli muss das hervorrufon, 
was Kaes fiber die Breitenverhftltnisse derjugend- 
lichen Rinde ausfflhrt. UrsprQnglich schreibt er 
( Text p. 1 1 ), dass van der Geburl bis xum 23. Lebcns- 
jahre cine zunchmewtc Versehmalentng der Rinde 
statOtabc. Thatsachlich berechnet er denn auch die 
Durchschnittsbreite fur den 3. Monat (in der oben 
gewurdigten Weise) auf mehr als 5 mm (etwa 
5.5 mm in Tabelle 2) ; von einem Gehirne dieses 
Alters giebt er sogar fur 30% der Regionen 6 mm 
und mehr an, wahrend Erwachsene meist nur 5 mm 
zeigen. Brodmann stellt diesen Zahlen eigene 
Messungswerthc von Zellenpraparaten gegenflber; 
er hat statt der 5 und 6mm von Kaes rund 
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1.0 — 1.5 mm im 8. bis 9. fOtalen Monate, 1.5 bis 
2.0 mm beim Neugeborenen und 2 — 3 mm im Alter 
von 1 Jahr gemessen, also 3fach niederigere Werthe. 
Eaes sieht sich denn auch neuerdings veranlasst, 
seine Anschauungen wesentlich zu modificiren. 
Wahrend er erst behauptete (399): „Von der Ge- 
burt an finden wir, bedingt durch zunehmende 
Myelinisation eine Verschmalerung der Rinde, die 
ungef&hr im 23. Jahre zum Stills tande kommt", 
giebt er jetzt gegenuber Br. zu, dass „man das 
wirkliche Breiterwerden der Rinde audi bei Faser- 
schnitien vom 8. Monaic an ganx sicker nachxu- 
weisen vermag" (400). Man traut seinen Augen 
kaum. Dort und alien thalben in Text und Atlas, 
in Tabellen und Curven endlose Zahlenreihen, die 
eine progressive Verschmalerung der Hirn rinde bis 
zum 23. Lebensjahre demonstriren und nunmehr 
ein sicheres Breiterwerden vom 8. Monate ab (in der 
Replik [401] sogarschon im 3. Monaco). Schlimmer 
noch 1st sein Oestandniss fiber die Art der Messungen 
an jugendlichen Gehirnen. Er giebt an (400): 
„Wenn ich von einer Verschmalerung der kind- 
lichen Binde spreche, so meine ich natiirlich nicht 
die nervenzellenhaltige graue Rinde, sondern ich 
will nur sagen, dass es bei kindlichen Faserprapa- 
raten den Anschein bat, als ob die Rinde sich ver- 
schmaiere, veil das gefarbte Mark der Fibrae pro- 
priae und derProjektionsbnndelimmerweitergegen 
die Peripherie vorrdckt" undweiter: an Faserprftpa- 
raten seien die Messungen bei ganz jungen Eindern 
ungemein schwierig und die Rindenbreiten nicht 
genau festzustellen , weil eben die Grenze gegen 
das unmyelinisirte Mark nicht zu bestimmen ist 
„Man wird bei Zellpraparaten wahrscheinlich zu 
ein em anderen Resultate gelangen und hi or eine 
8chmSlere Rinde finden" (Replik [401]). 

Man muss sich angesichte dieser widersprechen- 
den Wortlaute die Frage vorlegen, was denn nun 
eigentlich von Eaes gemessen worden ist. Zweifellos 
nicht das, was nach Titel und In halt Gegenstand 
der Untersuchung sein soil, denn er schliesst ja 
selber die „nervenzelienhallige graue Rinde" aus 
und giebt zu, das „Vorrucken der Projektionsbundel" 
gegen die Oberfl&che bestimmtzuhaben. Aber sieht 
denn Eaes nicht ein, dass er mit diesem Gestand- 
nisse die Basis seines ganzen Werkes untergrftbt? 
Wenn seine neuerlichen Angaben zutreffend sind, 
und daruber kann kein Zweifel bestehen, wenn K. 
zugesteht, dass die Rinde dee Neugeborenen schmaler 
ist, als die des Erwachsenen, was aollen dann alle 
die kunstvollen Curven und Tabellen, die unwider- 
legbar den fur die Eaes'schen Entwickelungs- 
gesetze geforderten Abfall, d. h. die Verschma- 
lerung der Rindenbreite mit fortschreitendem Alter 
zeigen? Was bleibt von diesen Entwickelungs- 
gesetzen selbet bestehen, wenn ihre Grundlagen 
vom Vf. selbst als irrthflmlich aufgegeben wer- 
den mttssen? Was sollen die Curven und Tabellen 
fiber das Wachsthum der Hirnrinde, wenn die 
entscheidenden Zahlen aus den jungen Stadien 



gar keine „Rindenmaasse" sind? Denn daruber 
kann nach den eigenen Worten des Vfe. kein 
Zweifel sein: Kaes hat in den friihen Stadien 
nicht die Rinde gemessen, sondern Rinde plus einen 
mehr oder weniger grossen TheU vom subcoriikalen 
(noch nicht myelinisirten) Mark. Seine Zahlen und 
Curven stellen daher gar nicht die „Rindenbreite u 
der entsprechenden Altersstufeu dar und die aus 
ihnen abgeleiteten Wachsthumsgesetze entbehren 
der Begrttndung. 

Zum Schlus8e noch ein Wort Qber die Tafeln 
und Zeichnungen ! E. will an ihnen „den wechseln- 
den Markfasergehalt der Hirnrinde in den ver- 
schiedenen Stadien ausgehend von seine m Warden 
beim Sauglinge flber den HOhepunkt des reifen 
Alters bis zu eeinem allmfthlichen Ersterben beim 
Greise" illustriren. Hierzu giebt er von dem ge- 
sammten Materiale, ausgenommen 2 Gehirne mit 
abnorm breiten Rinden (!), also auch von den Id ioten, 
Geistesschwachen und Malacischen, Querschnitts- 
zeichnungen aus seinen 12 Regionen. Man kOnnte 
zunachst mit Recht bezweifeln, ob fur seinen ange- 
gebenen Zweck das Material mit 25% organ ischon 
Veranderungen geeignet ist. Es erheben sich 
aber bei kritischer Analyse noch ernstereBedenken. 
Eine genauereLokalisation der gezeichneten Stellen 
fehlt, ebenso vermisst man Schnittdicke und Ver- 
grOsscrung. Aus den Tafeln geht aber hervor, dass 
die Vergrossertmg der Figuren keine einheitliche 
ist; vielmehr wurden sammtliche Rinden, schmale 
und breite, kindliche und senile auf die BUdhohe 
von 100 mm reducirt, so dass in den 936 Zeich- 
nungen alles gleich breit erscheint. Die natOr- 
lichen Differenzen der Altersstufen und Regionen, 
abgesehen von den pathologischen Fallen, kommen 
somit auf den Tafeln gar nicht zum Ausdrucke. 

Es fragt sich nun, ob bei der Reduktion 
wenigstens die Grossenrelationen gewahrt sind. 
Ein genauer Vergleich der Tafeln mit den ent- 
sprechenden Tabellen zeigt, dass auch dieses viel- 
fach nicht der Fall ist. Nur ein Beispiel! InTafel60 
ist die aussere Hauptschicht in alien 12 Typen 
gleich breit gezeichnet (der aussere Bail lar- 
ger 'ache Streif befindet sich uberall ziemlich in 
gleicher H6he des Rindenquerschnittes) , in den 
Tabellen dagegen lesen wir regiouare Unterschiede 
dieser Schicht von 1.4 — 3.1 mm. Dieses ist, wie 
auch Donaldson hervorhebt, nur so zu er- 
klaren, dass eine proportionak Verkkinerung, hex. 
Vergrosserung der Theile eines Rindenquerschnilles 
nicht stattgefunden hat ; daraus folgt aber, dass die 
Figuren von Eaes nicht einmal innerhalb eines 
Schnittes die FaserverhaltniBee richtig und in Ueber- 
einstimmung mit seinen Tabellen wiedergeben; 
einzelne Theile sind, verglichen mit den Tabellen, 
zu breit, and ere zu schmal gezeichnet. Dannhaben 
aber naturhch auch die Belationen im Fasergehalte 
oder der Faserdichtigkeit nothwendiger Weise eine 
Verschiebung erfahren mflssen und die Zeichnungen 
geben kein objektives Bild der wirklichen Faser- 
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verhaltnisse in den verechiedenen Gehirnen, bez. 
Altersstufeu. 

Da, wie man sieht, das Untersuchungsmaterial 
hochst anfechtbar ist, da sich der Vf. bezflg- 
lich der Rindenbreite namentlich in den ent- 
Bcheidenden Ausgangsstadien in unlSsbare Wider- 
. sprQehe verwickelt hat, da die Curven der Kritik 
nicht Stand halten, da zwischeu Bild und Text 
grobe Missverh&ltnisse besteheu, stellen weder die 
Tabellen eine zuverlassige Statistik fiber das "Wachs- 
thum der Grosshimrinde und die normalen Breiten- 
verhaltnisse dar, noch konnen die Tafeln Anspruch 
darauf erheben, ala Dokumente des normalen Faser- 
gehaltes zu gelten. Ein grosser Aufwand ward hier 
unnfltz verthan. 

Ueber die topograjihiscJie Corkxglicdcrung des 
Menschm liegen 2 Abhandlungen vor, deren Re- 
sultate, obwohl die Forscher von ganz verechie- 
denen Gesichtspnnkten ausgingen und mit ver- 
schiedencn Methoden arbeitcteu, bezfiglich der 
•wesentlicheu Punkte in erfreulicher Ueberein- 
stimmuDg stehen. 

Elliot Smith (405) giebt eine Feldereinthei- 
lung der menschlichen Hemisph&renoberflache ledig- 
lich aufGnind waAros&ywcAierkennbarerStruktur- 
vereehiedenheiten der Grosshimrinde. Er stellte 
fest, dass, wenn man an frisehen Gehirnen (Egypter) 
Einsehnitte an verechiedenen Stellen der Ober- 
flache macht, mehr als 30 differente ortliche Struk- 
turen mit blossem Auge zu unterscheiden sind. Die 
Contraste betreffen die Dicke, die Textur oder 
Schichtung und die Farbuug des Rindenquerschnittes 
und sind so deutlich, dass sie ohne Weiteres makro- 
skopisch wahrnehmbar werden und eine raum- 
liche Abgrenzung der verechiedenen Strukturbezirke 
gegen einander ermOglichen. 

Auf Grand davon unterscheidet er (einschliess- 
lich des Rhinencephalon und der Insel) 36 diffe- 
rente Hauptfelder (Areae), von denen sich einige 
wieder in 2 und 3 Unterfelder zerlegen lassen und 
hat diese nach Lage undBeziehung zu denFurchen 
schematisch in Hirnkarten der lateralen und medial en 
Hemispharenflftche eingezeichnet Elliot Smith 
vertritt dieMeinuDg, dass es sich bei diesen Schich- 
tungs- und Farbungscontraeten des frisehen Rinden- 
querschnittes um orlliche Unterschiedc in der histo- 
logischen Constitution, insbesondere in der Vertkei- 
lunrj der Markfaserung handle, verhehlt sich aber 
nicht, dass eine solche Abgrenzung von Feldern 
ohne Controle des Mikroskops, obwohl sie durch 
ihre Einfachheit und unbegrenzte Anwendbarkeit 
rascheErfolge bringt und an eiDem grossen Materiale 
leicht nachgeprflft werden kann, doeh den grossen 
Hachthcil hat, dass eventuell „reale Differenzen'' 
flbersehen, oder dass umgekehrt scheinbare Aehn- 
lichkeiten in der Struktur vorgetauscht werden. 

Brodmann (410) hat in der 6. seiner Mit- 
theilungen zur histologischen Lokalisation gleich- 
falls eine Feldergliedemng der gesammten mensch- 
lichen GTOSshirnrinde , und zwar auf Grund der 



Cytoarchitekionik durchgefflhrt Die Methode ist die 
namliche, wie die im Jahresberichte 1903 — 1904 
beschriobene. Im Gegensatze zu Elliot Smith 
stutzt er sich wiederum auf mikroiikojyische Serien- 
uniersuchungen und auf den Schichlenbauim Zcllen- 
yruparate, nicht auf die Faserstruktur. Er kommt 
zu einer ungeahnt reichen Gliederung gerade auch 
soldier Rindenbezirke, die man klinisch bisher als 
„stumme Zonen" anzusehen gewohnt war. Eine 
Reihe der von ihm anatomisch abgegrenzten Felder 
liegt iunerlialb physiologisch besonders ausgezeich- 
neter Windiingsabschnitte oder decktsichtheilweise 
mit funktionellen „Centren". Dieses gilt auch von 
einigen physiologisch bedeutungsvollen Gebieten, wie 
der vordcren Centralwindung („motorische" Rinde), 
der hintercn Centralwindung, der Broca'schen 
Region, der „Sehsphai-e" vonHenschen, der„H5r- 
sphare' 1 . Fiir die Mehrzahl der Areae fehlt aber einst- 
weilen derNachweis irgend einer Beziehungzu einer 
bestimmten cortikalen Verrichtung. Gleichwohl halt 
sich Brodmann mit Rficksicht auf die Constanz 
der Befunde und im Hinblicke darauf, dass diese 
sich auf das wichtigste Element der grauen Sub- 
stanz, dieGanglienzellen beziehen, zu demSchlusse 
bercchtigt, dass jedc sjxeiftsche cytologisclie Different, 
der Ausdruek einer bestimmten physiologischen 
Dignitat sein miisse, und dass demnach alle die 
verschiedenarlig gebautcn Areae auch verschiedenen 
Verrichtungen vorstehen, allerdings nur in dem 
engeren Sinne der Auffassung Wernicke's, der 
nur die allerelementarsten centralen Leistungen, 
nicht aber complexe seelische Vorgange oder geistige 
Fahigkeiten, bestimmten umsehriebenen Stellen der 
Grosshimrinde zugeordnet wissen will. Auch Br. 
giebt ein Hirnschema, das nur in unwesentlichcn 
Punkten (Methodik !) Abweichungen von demjenigen 
Elliot Smith's zeigt. Er unterscheidet im 
Ganzen 46 cytoarchitektonisehe region&re Struktur- 
typen(Campbell nach dem vorigen Berichte 16), 
und zwar, nach Lappen- und Hauptregionen ge- 
ordnet, in der Regio Rolandica 5 (bez. 6) Felder, im 
Lobus frontalis 9, im Lotus parietalis 4 (5), im 
Lobus temporalis 8, im Lobus occipitalis 3, in der 
Insel 4, im Gyrus cinguli 9 und im Gyrus hippo- 
campi 4 Felder. Danach besitzen also gerade auch 
die Bpatmarkreifen Rindenabschuitte (Associations- 
zonen) im Gegensatze zu Flechsig, der sie als 
tibereinstimmend gebaut bezeichnet, eine unter sich 
sehr verschiedene Zellen struktur und eine reicho 
topische Gliederung. 

Einer Reihe vergleichend lokalisatorischer Ar- 
beiten verdankt die Berichtszeit wiehtige Beitrage 
zur Homologie bestimmter Rindengebiete bei ver- 
schiedenen Thieren. 

Sehr umfassend sind die Untersuchungen von 
Haller (369). 

Er geht der phyletischen Entwickelung der 
Grossliirnrinde bis an ihren TJrsprung bei niederen 
Vertebraten in einer alle Neochordaten umfassen- 
den, eingeheuden Arbeit nach. Im Gegensatze zu 
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E d i n g e r , der bei A m j >h ibion noch „koi ne Spur 
von einer Himrinde" nachweisen konnte findet 
er den primdrsten Cortex bereiis an dem alte- 
sten sekundaren Vorderhirn, bei dem Ammoeoetes. 
Hier differenzirt sich die Grosshinrwand in 2 Schich- 
ton, die nach innen direkt nut dem Epondym ab- 
schliessen; die obere Schicht entspricht nach H. 
der ploxi formen Schicht der ubrigen Cranioten, die 
innere Schicht stollt eine einheitliche, nicht weiter 
geschichtete Zellenlage dar und entspricht der 
eigentlichcn Ganglienzellen&chicht Eine Corona 
radiata zwischen Ependym und dieser primitiven 
Rinde liat sich noch nicht aiiBgebildet, vielraehr 
verlaufen die Hauptbahnon, theilweise in Bilndel- 
form (basales Vorderhirn bundei) innerhalb der Gan- 
glienschicht sclbst. Man kann nach H. diese stab- 
kranzfreie Rinde auch generell als „primdre Rinde", 
der mi t einer Corona radiata ausgestatteten ,,sekun- 
daren Rinde" gegenuberstellen. Die primare zwei- 
schichiige Rinde ist es, „aus der sich allmdhlich im 
Laufe der Phylogenese das hoehstentfaltete Orosshirn 
erUwkkeUe". Auch die Amphibien besitzen, wio 
schon Ram6n y Cajal zeigte, aus&er rlem Epen- 
dym nur jene 2 Rindenschichten, die uberall 
gleichfSrmig sind, und keinen Stabkranz. Bei Rep- 
tilian findet sich diesor zumersten Male ausgebildet, 
gleichzeitig eine Theilung in 3 Schichten und die 
erste Ortliche Differenzirung in ein ventralea Ge~ 
ruchsgcbiet und einen dorsalen Manteltheil. „Mit 
den recenten Roptilien hat sich dann ein gewisser 
Mantelentfaltungsprocess abgeschlossen, der bei den 
S&ugeihieren zu viel hoheren Gestaltungen hinuber- 
leitet" „DieseRindeDentfaltuDg nimmt somit ihren 
An fang rait vorselachierartigen Formen, streift diese 
— wobei dieBe nach gleichen Geeetzen das Gross- 
hirn formen, was sich in der Entfaltung einer ven- 
tralen Pyriformisrinde und eines dorsalen Pallial- 
gebietes ausspricht — undgehtin minder ausgespro- 
chener Form auf Amphibien tlber, doch erfolgt die 
hohcre Entfaltung der geraden Richtung erst bei den 
Saugethieren." Das, , primare phyletische Saugethier- 
stadium", die Urarchiiektonik der Mammalier sieht 
H a 1 1 e r (ausser in dem Mangel eines Balkensystems) 
in der Dreischichtung der Oroashirnrinde ; er findet 
es bei manchen MarsupkUen underschliesstes(ohne 
eigenes Material) bei den Monotremen. Der ganze 
dorsal e Mantel mit alleiniger Ausnahme des media- 
nen Theiles vom Gccipitallappen (und natflrlich der 
Pyriformisrinde) bosteht hier aus einer gleichfdr- 
migen Arcliitektotiik, die auf das Fehlen jeder lokalen 
physiologischen MantelspecuUisirung hinweist, und 
zwar aus: a) der plexiforraen Schicht, b) einer 
dichteren und schm&leren oberen, und c) einer 
breiteren unteren Zellenlage, worauf die weisse Sub- 
stanz folgt: „Dieses Stadium war an der gemein- 
samen Sdugethierwurzel alien Saugethieren gemein, 
von ihm aus entfaltete sich dann das Weitere in den 
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einzelnen Abtheilungen genau nach denselben cere- 
brogenetischen Gesetzen." Diese weitere Differen- 
zirung setzt bei den Mikrochiropteren ein, wo es 
zur Bildung einer vierschichtigen Rinde und zur 
Sonderung zweier differenter Strukturgebiete, eines 
i nn ore n und einee ausseren, in der dorsalen Mantel- 
rinde kommt, so dass hier mit der Pyriformisrinde 
sich 3 differente Urzonen abgrenzen lassen. Die 
nachsthuhere Stufe wird bei den Nagem erreicht, 
indem eine Schichtvermehrung durch Ausbildung 
der mittleren Rindenschichten, speciell der kleinen 
Sternzellen (KOrner) in einem Theile der Rinden- 
flftche sich ausbildet Es entsteht dadurch eine 
topische Gliederung in 4 (mit der Pyriformisrinde 5) 
Drrindengebiete, namlich: 1) Stirngebiet, 2) For- 
nikalgebiet, 3) Dorsooccipitalgebiet und 4) Insel- 
gebiet. „Erst mit diesem Sladium seixt die Sechs- 
schichtigkeit der dorsalen Mantelrinde imallgemeinen 
ein." H. schliesst daraus, dass „Brodmann's 
Annahme von der Allgemeingflltigkeit der Sechs- 
schichtjgkeit eine gewisse berechtigte Gfiltigkeit 
also nur fur den grSssten Theil der Saugethiere 
habe, wahrend fur die anderen als Vorstadium die 
Drei-, bez. Vierschichtigkeit beetehe." 

Dem gegenflber bleibt B rod man n (412) auf 
seiner fruheren Anschauung bestehen, dass — abge- 
sehenvon gew'msen „heterogenetischen Formaiionen", 
namentlich der Pyriformisrinde und medialen Par- 
tien des Stirnhirns — die primitive und urspriing- 
liclie Form der Cortextektonik in der ganzen Mam- 
malierreihe, die Sechsschichtung ist, und doss auf 
diese sechsschichtige Urarchiteklonik alle Variations- 
formen im Rindenbau zuriickxufuhren sind. Er 
konnte den tektogenelisehen sechsschichtigen Qrund- 
typus bei alien Ordnungen der Saugethiere (soweit 
untersucht), entweder zeitlebens oder wenigstens 
vorfibergehend beim Embryo als ontogenetisches 
Durchgangsstadium nachweisen, und zwar auch in 
solchen Rindengebieten, in denen die Sechsschich- 
tung sp&ter im fertigen Gehirne in Folgo sekun- 
darer ROckbildung wieder verschwindet Und ge- 
rade an jenen niederen Formen, denen Ramon 
y Cajal und Haller einen vereinfachten schich- 
ten armeren Cortex bau zuschreiben (Ramon y 
Cajal von den Nagem abwarts eine vier- his 
funfschichtige Rinde, Haller bei. Didelphys, 
Mikrochiropteren und Monotremen die dreischich- 
tige Urarcbitektonik) findet sich nach B r. in einem 
kleinen Bezirke des dorsalen Pallium ebenfalls die 
Sechsschichtung. Die anatomische Vereinfachung 
resp. Complikaiion sieht Br. nicht so seJir in der 
grosseren oder geringeren Schvchtenzahl ale in der 
hoheren regiondren Speeialisirung des Rindenbaues. 
Gleich der Querschnitttektonik ist auch die Ober- 
flachenfelderung des Cortex in der ganzen Mam- 
malierreihe von einem einheitlichen Principe be- 
herrscht, das Br. das Oesetz der Segmentation 
nennnt Die Segraentgliederung kann auf mehr- 
fache Weise Umbildungen erfahren : 1) durch Ein- 
schiebung von Neuerwerbungen, die ihrerseits theils 
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auf Fragmentation, theils auf Langsspaltung eines 
Urfeldes beruhen. 2) durch Rfickbildung eines 
Segmente8 oder Segmenttheilee. 3) durch raum- 
liche Verschiebung oder Umlagerung von Segmen- 
ten. So kommt es bei den verecbiedenen Thier- 
gruppen zu den grossen Variationen der topischen 
Localisation, welche Bich in der verechiedenen Zahl, 
GrOsse, raumlichen Gestaltung und gegenseitigen 
Lage von Eiozelareae ausspricht Br. findet eine 
weitgehende Feldergliederung auch schon bei nie- 
deren Thieren, z. B. bei Spermophilus, wo Haller 
eine solche noch ganz vermiset 

Im "Wesentlichen geleitet durch die Kaes'schen 
Aufsteliungen hat Marburg (416) bei 6 verechie- 
denen Affenarten Untersuchungen Qber die Rinden- 
uud Schichtenbreite von 4 Strukturbezirkcn (F n 
Ca, T t und Cala) an Markfaserpr&paraten vorgenom- 
men. Obwohl die niedrigste Affenfamilie (Ha- 
palidae) fehlt, leitet M. aus seinen Befunden all- 
gemeine Gesetze fur die gauze Simierreihe ab, 
denen man kaum wird beistimmen konnen. Er 
halt — im Gegenaatze zu N i 8 s 1 's bekannter Lehre 
vom nervfisen Grau — die zeUenreichere Rinde fflr 
die hoher entwkkelte ; je tiefer man in der Affen- 
reihe absteigt, desto zellenarmer wird die Rinde 
(Hapale ?), desto mehr verlieren sich die Schichten 
[fflr Hapale nicht zutreffend! Ref.] und desto 
kleiner werden diePyramidenzellen, abgesehen von 
den Riesenpyramiden der motorischen Region, die 
da von eineAusnahme machen, indem sie bei Lemur 
fast grosser sind als bei hOheren Affen [? Itef.\. 
Die „aus den Kaes'schen Befunden abzuleitenden 
Thatsachen treffen auscheinend auch fflr die Affen 
zu". Die Kaes'sche Formel, dass die schmalere 
Rinde die entwickeltere sei, hat dagegen nach M. 
nur fflr den Menschen und Orang Geltung. Die 
anderen Affenarten habcn eine relativ breitere 
Rinde, deren Breite aber nach untcn zu ab- 
nirarat Ateles stent den Anthropoiden am nach- 
sten [? Ref.]. 

Die altere Literatur fiber die Affen rinde 
(E. Smith, Campbell, Brodmann) scheint 
M. unbekannt geblieben zu sein. 

MyebarciiilekUmiscfi wurden von Maus 8(414) 
die niederen Affen und von Zunino (415) das 
Kaninchen untersueht. Beide gehen von der alteren 
eytoarchitektonischen Gliederung aus (Brodmann) 
und bringen topographische Uirnkarten auf Grand 
der VerBchiedenheiten in derMarkfaserstruktur des 
Cortex, die weitgehend mit denen Br.'s Qberein- 
stimmen. Darin liegt ein wichtiges Kriterium fOr 
die Bewerthung der beiden Lokalisationsprincipien. 
Man s a giebt (gemeinaam mit 0. Vogt) eine 
Schichteneintheilung des Rindenquerschnittes, die 
von der Kaes'schen etwas abweicht; er findet 
eine derartige Uebereinstimmung der Zellen- und 
Faserschichten fflr alle regionaren Strukturtypen, 
dass sich auch das Markfaserbild auf den sechs- 
schichtigen zellularen Grundtypus von Brod- 
mann Qbertragen lasst Die Schichten sind : 



Pi 



Zellen Fasem 

!la) Sublamina supratangontialis 
lb) „ tang-entialis 
Ic) „ infratangentialis 
II. u. III. :=2- r -3)Laminasupra.striata(Paraex- 
terna und Pars interna) 
4) Stria Baillarg-eri extoma 

if>a) I jim in a intrastriata 
F>b) Stria Baillargori interna 
6a) Lamina subst riata 
6b) Lamina limitans externa 
ik) Lamina limitans interna 



IV. 
V. 



I VI. 



JA1 

Album gyrorura. 

Fflr die Beurtheilung regionarer Modifikationen 
im Faserbau kommen nach M. inBetracht (Zunino 
schliesst sich ihm an): 1) morphologische Diffe- 
renzen: Versehiedenheiten in Lange, Dicke und 
Verlauf der Markfasern. 2) Differenzen in der 
Schichtung : Theilung, Verschmelzung und Umlage- 
rung von Einzelschichten. 3) Differenzen der 
Faserdichtigkeit, sowie der Breite des Gesammtrin- 
denquerschuittes und der Breite einzelner Schichten. 
Nach diesen Merkmalen unterscheidet M. bei Cerco- 
pithecus und Macacus 31 verschiedene Rinden- 
f elder (wahrend Cambell bei Anthropoiden nur 
15 abzugrenzen vermochte) und Zunino beiLepus 
(einschliesslich des Lobus olfactorius) 34 myelo- 
architektonische Areae. Bei beiden kommt eine 
Art Gruppenhildung unter sich naher verwandter 
Rindentypen zu regionaren Hauptzonen vor und 
sowohl beim Affen wie beim Kaninchen fin den sich 
vielfach ganz linearscharfe Uebergange zwischen 
benachbarten Formationen. 

Der Text beider Arbeiten wird durch vorzflg- 
liche Abbildungen der zahlreichen unterschiedenen 
Markfasertypen (31, resp.34Zeichnungen in Licht- 
druckreproduktion) erlautert. 

Von Wats o n (409) liegt die ausfflhrliche Dar- 
stellung seiner Untersuchungen Qber die cellulare 
Rindenlokalisation bei den Insektivoren vor, die 
bereits im vorigen Berichte auf Grund einer vor- 
laufigen Slittheilung in ihren wichtigsten Ergeb- 
nissen besprochen wurde. Es sind von den Haupt- 
typen jetzt Mikrophotographien beigegeben. 

Mott (408) verfolgt die progressive Entwicke- 
lung der „Sehsph(ire" (visual cortex) in der Mam- 
malierreihe hinsichtlich Stniktur und Funktion 
(Priraaten, Lemuren, Carnivoren, Ungulaten, Marsu- 
pialier, Rodentier und Insektivoren). Die filtere 
und umfaseendere, auf ein umfangreicheres Material 
gestfitzte Arbeit von Brod mann, ilber den histo- 
logischen „Sehtypu8 l< oder die Areae striata in der 
Saugerreihe, sowie diejenige von E. Smith ist 
flbersehen und daher gar nicht beracksichtigt wor- 
den. Eine topische Abgrenzung der Stniktur, die 
er „visuo-8ensory area" nennt, mit Bolton, wie 
sie von Brodmann durch die ganze Saugerreihe 
durchgefilhrt iet, nimmt M. nicht vor ; er beschrankt 
sichvielmehr auf denNachweis desVorhandenseins 
jener cellularen Strukturformation ohne sie raum- 
lich zu lokalisiren und auf die Feststellung spe- 
cieller Modifikationen bei den verechiedenen Ord- 
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nungen. Neben einem reichen anatomischen That- 
sachenmaterial enthfilt die Arbeit sehr viel (fast 
floerwiegend) Hypothetisches , dem man kaum 
wird zustimmen kSnnen ; so, wenn M. bestimmte 
Fahigkeiteu in einzelne Zellenschichten lokalisirt, 
wenn er von Associations pyramiden" redet, wenn 
er in gleichem Sinne ein isolirt wirkendes „visuo- 
psycJiiscJies" und ein „visuo-sensorisches" Feld 
unterscheidet In der progressiven Entfaltung des 
ersteren sueht M. gerade die fortschreitende Ent- 
wickelung der Sehfunktionen. Der Uebergang des 
uniocidaren panoramischen Seliens niederer Thiere 
zu dem binocularen stereoskopischeu Sehen mit 
vollstandiger Semidecussation bei den Primaten 
zeigt sich namlich nach M. in dem Auftreten einer 
Associations- oder psyckisclien Selisphiire (associa- 
tional or visuo - psychic zone), die in ihrer 
starker entwickelten Pyramidenschicht einen Com- 
plex hOherer Associations -Neurone zwischen der 
Sehrinde einerseits und der auditiven und senso- 
motorischen Rinde andererseits besitze und darin 
die Bedingung fflr ein h5heres Sehen biete, eine 
Aufstellung, die durch die Thatsachen nicht be- 
griindet ist Aber auch sonst bietet das Thatsach- 
liche selbst, was M. mittheilt, ernsteAngriffspunkte; 
seine Homologien dor Area striata (visuo-sensory 
zone) sind unzweifelhaft theilweise irrthtlmliche. 
Wie der Vergleich seiner Photogramme zeigt, ist 
M. mit dem Sehtypus bei niederen Tliieren dem 
gleichen Irrthume verfallen, der im vorigen Bericht 
KOppen und LOwenstein bezflglich der Un- 
gulaten nachgewiesen werden konnte. Was er bei 
Marsupialiern, Kaninchen, Igel, Schwein nnd Kameel 
als Ilomologon des visuo-sensory Typs abbildet, 
entspricht keinesfalls dem Calcarinatypus, d. h. der 
wirklichen „Sehrinde" der Primaten. Jene Bilder 
sind — darflber besteht kein Zweifel — Stellen 
entnommen, die dicht hinter dem Balkensplenium 
liegen, der sogen. retrosplenialen Hauptzone Brod- 
mann's, also den limbischen Typcn angehorcn und 
mil dem Sehen fiachunseren heutigen Anschauungen 
sicfterlicJi nirJUs xu ihun haben. Gerade sie zeichnen 
sich aber durch eine ungewflhnlich raachtige Ent- 
wickelung der innersten Schichten (V. u. VI.) aus. 
wahrend die walire Sehrinde, d. h. der Calcarina- 
typus, auch bei diesen Thieren in seinen inneren 
Partien relativ achmal ist. 

Die 0ro88hirnri>ide der Halbaffen hat von zwei 
Seiten lokalisatorieche Bearbeitung erfahren. B rod - 
mann (411) giebt auf Grand eines Hirnschemas 
cine crechOpfendo Feldereintheilung der gesammten 
Hemi8pharenoberflache und unterscheidet 26 durch 
Mikrophotogramme belegte umschriebene cytoarchi- 
tektonische Typen. Mott und K el ley (407) 
kennen nur 9 verschiedene Felder (Frontal, Motor 
A und B, Postcentral, Temporal, Visual, Limbic, 
Olfactory, Type R) und lassen die zwischen diesen 
Hauptgebieten gelegenen Bezirke als undifferenzirte 
Debergangszonen frei. Diese Hanpttypen sind 
durch Zeichnungen erlautert Der Unterschied in 
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den beiderseitigen topographischen Ergebnissen be- 
ruht nur darin, dass Br. von diesen Indifferenz- 
gebieten (intermediate areas) Mott's und Kelley's 
gleichfalls eine detaillirte ortliche Lokalisation giebt 
und so natflrlich mehr Subdivisionen einzelner 
Regionen und eine reichere Feldergliederang ins- 
gasammt erhalt BezQglich jener Hauptareae besteht 
indessen ira grossen Ganzen eine leidliche Ueber- 
einstimmung zwischen den beiden Arbeiten, nur 
ein Differenzpunkt bedarf noch der Aufklarung. 
Nach Mott und Kelley wird das ganzeStirnhirn 
bis zum Pole von dem agranularen „Frontaltyp" 
eingenommen, wahrend B rod mann nach vome 
vor diesem noch ein ausgedehntes granulares Feld 
annimmt Ferner geben Mott und Kelley an, 
dass das excitomotorischeGebiet(Mott und Halli- 
burton) mit dem Bereiche der Bet z 'sehen 
Riesenpyramiden zusammenfallt (The motor areas 
are characterized histologically by the presence of 
Betz cells), wahrend B rod mann behauptet, dass 
der vordere Theil des Reizgebietes, das sogen. 
Augenfeld von C. u. 0. Vogt, sogar in die granu- 
lare Frontalrinde (Feld 8 von B.) hineinreicht und 
dass auch das Hauptfeld von C. u. 0. Vogt fur 
Rumpf, Glieder und Facialis nur im hinteren Theile 
der Area gigantopyramidalis (Feld 4) wirkliche 
Riesenzellen enthalt, wahrend dessen vordere, der 
Area frontalis agranularis (Feld 6) angehCrige 
Halfte solche nicht besitze. BezQglich der Furchen 
und ihrer Beziehungen zu bestimmten Areae ist es 
von Wichtigkeit, dass sowohl nach Mott und 
Kelley wie nach B rodmann die Furche E von 
Ziehen bei Lemur nicht die caudale Grenzfurche 
des „motorischen" Feldes darstellt und dass sie da- 
her auch nicht das Homologon des Sulcus centralis 
der Primaten darstellt, wie Ziehen behauptet 
(Perodicticus besitzt im Gegensatze zu Lemur eine 
Homologfurche des Sulcus centralis.) 

Im Ganzen steht nach B. die cellulare Rinden- 
differenzirung bei den Lemuriden auf einer nie- 
drigeren Stufe als bei den Affen ; in den Grund- 
zflgen besitzen jedoch beide Gruppen grosseUGber- 
einstimmungen in der Feldereintheilung. Fflr eine 
grOssere Anzahl von Areae ist die Homologie mit 
einem entsprechenden Felde bei den niederen Affen 
bereits jetzt sicher nachzuweisen, fflr andere Ge- 
biete dagegen noch zweifelhaft Imraerhin ist da- 
mit echon die Gmndlage fflr eine vergleichende 
histologische Lokalisationslehre gegeben, trotz aller 
Lflcken, die unser heutiges Wissen noch aufweisL 

Rosenberg (418) findet, wie esCamphell 
schon raehrere Jahre vorher beschrieben hat, c3^to- 
architektonische Dnterschiede zwischen der Ober- 
flfiche der ersten Schlafenwindung und dem Bau 
der H e 8 c h 1 'sehen Windungen. In den letzteren 
ist die aussere Pyramidenschicht (HI) viel schmaler 
und besteht aus zahlreichen ,,Riesenzellen" , die 
Schicht der tiefeu Pyramiden fehlt(VI), statt dessen 
ist die innerste Schicht (VII) sehr breit und zellen- 
reicher als T,. Eine genaue Lokalisation dieses 
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Typus fehlt, es scheint sich nach R. auf dae Terrain 
der Gyri temporales transverei zu beschr&nken und 
diese stellen deranach die „H6rsphare" dar (!). Im 
Qegensatze zu Rosenberg grenzt Brodmann 
(410, 412) in den temporalen Querwindungen 2 
(neuerdings 3) cellul&re Typcn von verschiedenem 
Ban ab. die sich jedoch zum Theile auch auf die 
freie Oberflache von T t eretreeken : eine Area tem- 
poralis transversa externa s. posterior und eine 
Area temporalis transversa interna s. anterior ; sie 
fallen nicht genau mit der vorderen und hinteren 
Querwindung zusammen , sondern ziehen schrag 
fiber diese hinweg. 

Durch Doinikow (421) ist die erste ver- 
gleichend histologische Analyse der Ammonsforma- 
tion auf Grund von Fibrillenpraparateti nach B i e 1 - 
schowsky vorgenommen worden. Die Unter- 
snchungen Bind sehr eingehend, sie erstrecken sich 
auf Rodentier, Insektivoren, Carnivoren, Prosimier, 
Simier und Mensch und bringen eine grosse FuHe 
descriptiven Thatsachenmaterials , das hier nicht 
aufgezilhlt werden kann. Bei alien Thieren — 
einschliesslich Mensch — findet eich im Fibrillen- 
bilde eine Susserst verechiedene fibrillftre Struktur 
in den 3 Blattern der Ammonsriude, die meist ganz 
scharfe Uebergange zeigen. Die Differenzen be- 
ziehen sich einerseits auf die Dichtigkeit, den Ver- 
lauf und die Anordnungder extracellularen Fibrillen, 
andererseite auf das intracellul&re Yerhalten der 
Fibrilleti. Der Fasergehalt ist viel grosser als an 
Markscheidenprftparaten, woraus hervorgeht, daes 
am Aufbau der Rinde vorwiegend marklose 
Elemente betheiligt sind. Auch der Reichthum an 
Dendriten und verschiedenartigsten Collateralver- 
zweigungen der Achsencylinder ist ein grOssererals 
bekannt war nnd das G o 1 g i - Bild zeigt Von einem 
Axon gehen oft zahlreiche, theils markhaltige, theils 
marklose Collateralen ab, die sich ihxerseits oft 
wieder dichotoinisch weiter verasteln. So kommt 
ein nngemein oomplicirtee Schichtenbild sich durch- 
flechtender und uberkreuzender Fasem zu Stande. 
Die Kornerzellen der Fascia dentata sind beim 
Menschen weniger zahlreich aber hoher differenzirt, 
grosser und besitzen mehr und reicher verzweigte 
Dendriten als bei niederen Thieren (Kaninchen, 
Katze). Der Arbeit sind vorztlgliche und instruk- 
tive Zeichnungen beigegeben. 

Vogt und Rondoni (417) sind von dem Be- 
strebea geleitet, gewisse abnorme Hirnzust&nde, 
namentlich bei Idiotie aus den neuerdings gewon- 
nenen besseren Kenntnissen des normalen Rinden- 
baues abzuleiten und sie ontogenetisch zu erklaren. 
Sie nehmen mit Ariens-Kappers an, dass die 
primaren Rindenelemente (auch phylogenetisch) die 
„ Kornerzellen", bez. die KOrnerschichten sind, und 
dass sich die polardifferenzirten Pyramiden phylo- 
genetisch und ontogenetisch erst spftter entwiokeln. 
Sie finden nun bei vielen Idiotieformen (ausser der 
Rindenverschmalerung und anderen neuerdings 
durch Ranke eingehend gewnrdigten histologi- 
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Bchen EigcnthOmlichkeiten) ein Uebenviegen der 
granularen Elemente und Rindenschichten und 
parallel damit einen Mangel an h5her differenzir- 
ten Pyramiden, bez. eine Verkflmmerung der ent- 
sprechenden pyramidalen Schicht. Da nun in 
frflheren fOtalen Entwickelungsstufen das gleiche 
Verhaltniss, eine relativ ubermassige Ausbildung 
der KOrnerschichten besteht, so schliessen, Vogt 
und Rondoni, dass es sich in solchen Fallen urn 
eine tektonisehe Entwickelungshemmung, gewisser- 
maassen das Persistiren eines embryonalcti Schich- 
tungsKUsiandes handelt , verbunden aUerdingn mit 
einer gleichzciiigen Excesitirbildung , d. h. gt&iei- 
geriem Wachsthum dieser Schichten. 

Einen ahnlichen Befund hat K dpi n (425) in 

2 Fallen von Huntington'scher Chorea erhoben. Er 
fand ausser den Qblichen degenerativen Zellenver- 
anderungen nach Bielschowsky (Fibrillolyse, 
Pigmentdegeneration u. s. w.) StOrungen in der 
Cytoarchitektonik der Hirnrinde, die er gleichfalls 
als ein Stehenbleiben auf einer infantilen, bez. 
fQtalen Entwickelungsstufe auffasst; einerseits 
waren die KOrnerschichten im Calcarinatypus so 
stark entwickelt und die Gesammtrinde hierausser- 
dem derart schmal, wie man es sonst nur bei 
Jugendlichen findet, andererseits zeigte der Riesen- 
pyramidentypus, der normalerweise beim Erwach- 
senen k5rnerlos ist, eine deutliche innere KOrner- 
schicht, also ein Verhalten vie beim Foetus. 
K51pin glaubt daher, dass die Huntington'scfie 
Chorea auf dem Boden eines organiseh minder- 
tcerthigen, d. h. nicht voU enlwickelten oder unreifen 
Gehirnes entsteJie. Es wflrde sich also hier urn ein 
Vitium primae formationis handeln, das die Grund- 
lage fOr einen erst im reiferen Alter eintretenden 
degenerativen Hirnprocess abgiebt. 

Fuller (426) hat hauptsflchlich nach Biel- 
schowsky bei sftmmtlichen untersuchten patho- 
logischen Zust&nden Ver&nderungen an den intra- 
cellularen Fibrillen der Grosshirnrinde gefunden, 
nnd zwar alle Grade von kdrnigera Zerfall, Frag- 
mentation, lokaler Schwellung, Rarefaktion und 
completer AuflOsung. Diese Dinge sind einzeln nicht 
pathognostisch verwerthbar, nur die Summe der 
Ver&nderungen zusammen erlaubt, gleich dem 
Ni 8 s 1 'schen Gesammtbilde, diagnostische Schlflsse. 

Holmes (422) bestreitet die Richtigkeit der 
Camp bell 'schen Angabe, dass bei Tabes sich 
specifische cytoarchitektonische Ver&nderungen in 
der hinteren Centralwindung finden; die von 
Campbell beschriebene Schmalheit dieser Rinde 
sei nicht pathologisch , sondern komme, wie aus 
Brodmann 's Untersuchungen hervorgehe, der 
normalen Rinde zu. Daher ist auch der Schluss 
Campbell's hinfallig, dass die KOrpersensibilit&t 
in dieeem Strukturtypus lokalisirt sei. 

Rossi und Rous 3 y (423. 424) konnten in 

3 Fallen von amyotrophischer Lateral sklerose die 
Degeneration der Pyramiden bahn bis in den Cortex 
verfolgen, theilweise auch nach Marc hi, und 

2 
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zwar ausschliesslich in die vordere Central windung. 
Ausschliesslich iunerhalb dieser Windung fanden 
sie auch, in Debereinstimmung mit Probst und 
Campbell, Ver&nderungen an den Zellen, die 
Oebiete hinter der Centralfurche waren dagegen 
frei. Sie neigen daher der neueren, Munk ent- 
gegengesetzten Lehre zu, dass die motorische Zone 
ausschliesslich vor der Centralfurche liege. 

S chaffer (429) beschreibt wiederum charakte- 
ristische Zellenveranderungen in der Hirnrinde, nament- 
lich lokale Schwellung an Zellenleib und Dendriten in 
einem weiteren Falle von Sachs 'scher familiarer aroau- 
rotischer Idiotie und halt an der Specifitat seiner Befunde 
fest Huismans (430) bestreitet dieso ; dor von Sachs, 
Knap p,S chaffer und anderen erhobene pathologisch- 
anatomische Befund mache koine charakteristischen Sym- 
ptome und sei nicht pathognomonischfurdieseKrankheit; 
er fand vielmehr im Gegensatze zu jenen uborall Reste 
entzundkoher Zust&nde. 

e) Marklager. 

431) Flechsig, Paul, BemerkungeniiberdieHbr- 
sphare des menschlichen Gehirns. Neurol. Centr.-Bl. 
XXVU. 2. p. 50. 1908. 

432) La Salle Archambault, The inferior longi- 
tudinal bundle and the geniculo - calcarine fasciculus. 
A contribution to the anatomy of the tract-systems of the 
cerebral hemisphere. Albany med. Ann. Jan. 1909. 

433) Valkenburg, C. T. van, Zur Anatomie der 
ProiaktioaB- u. Balkenstrahlung des Hinterhauptlappens, 
sowie des Cingulums. Mon.-Schr. f. Psych. XXIV. 4. 
p. 320. 1908. 

434) Niessl von Mayendorf f , Eintritt derSeh- 
bahn in dio Birnrinde des MenscheD. Neurol. Centr.-Bl. 
Nr. 17. 1907. 

435) Shuddemagen, On the anatomy of the 
central nervous system of tatu novemcinctum. Biol. Bull. 
Woods Holl. Mass. XII: 3. 1907. Cit. nach Sch walhe, 
Jahresbericht. 

436) Langelaan, Over de ontwikkeling van het 
Corpus callosum in de hirsenen van den meosch. Verst 
Akad. Amsterdam 1907. 

Flechsig (431) schliesst seine Arbeit fiber 
die Horsphare mit folgendem Resume: 

„Oewisse myelogenetische, ja selbst grob ana- 
tomische Befunde weisen darauf hin, dass die H5r- 
sph&ren beider Sei ten gewisse Unterschiede dar- 
bieten. Myelogenotisch fallt ganz besonders auf 
die ungleiehmassige Starke beider Hfirstrahlungen 
bis in den 3. Lebensmonat hinein. Besonders 
bi iron tale Sch nitte zeigen dies sehr deutlich. Wah- 
rend ich abcr frflher annahm, dass haufiger die 
linke Hcmisplillre eine starkere Entwickelung der 
HOratrahlung darbiete, sind mir in letzter Zeit bei 
einer statistischen Verfolgung der Unterschiede 
mehr Falle vorgekommen , wo die rechte Hemi- 
spliare sich entschieden im Uebergewichte befand, 
indem bier die markhaltigen Bilndel der rechten 
HSrstrahlung an Zahl urn das Doppelte und mehr 
die der Hnkeu fibertrafen, wahrend dio Brachia 
conj. postica keine Differenz zeigten. Da ich an 
den flbrigen Sinnesleitungen entsprechende Unter- 
schiede zwischen rechts und links niemala nach- 
weisen konnte, scheint mir diezum Mindesten tiber- 
aus h&ufigo, wenn nicht regelmSssig bestehende 
Differenz in der Faserzahl der HOrstrahlungen 



hochst auffallend, und dies um so mehr, als jaauch 
die Symptome bei Zerstorung der linken vorderen 
Querwindung ganz andere sind, als bei Zerstorung 
der rechten. Wahrend sich hier, soweit ich sehe, 
oft flberhaupt keine deutlich en HOrsKSmn gen finden 
oder nur geringe Differenzen zu Ungnnsten des 
linken Ohres, macht die ZeratOrung der linken 
vorderen Querwindung, soweit ich aus derLiteratur 
und aus eigenen Beobachtungen ersehen kann. bei 
Rechtshandern regelm&ssig Worttaubheit , welche 
zwar, wie es scheint, gelegentlich (nur bei partieller 
Zerstorung der linken vorderen Querwindung? oder 
durch Eintreten der rechten Seite?) sich bessert, 
in der Kegel aber nicht wieder verschwindet Die 
amnesti&che Aphasie ist bei reiner Erkrankung der 
Querwindung nur unbedeutend, wahrend umgekehrt 
nicht gar sei ten bei ZerstSrungen, welche auf die 
erste Temporalwindung beschrankt bleiben , sehr 
deutiichausgepragte,sen3orisch-funne8ti8cheAphaBie 
ohne Worttaubheit gefunden wurde. Die gebrftnch- 
liche Aphasielehre bedarf also auch in Bezug auf 
die Legalisation der sensorischen Aphasie einer 
Revision." 

Drei neue Erweichungsherde , die La Salle 
Archambault (432) untersncht hat, bestatigen 
nur im Weseatlichen die bereits vonihmgebrachten 
Anschauungen fiber das untereL&ngsbundel. Einen 
echten occipito-frontalen Zug giebt es flberhaupt 
nicht Das laterale HirnschenkelbQndel stammt aus 
dem Temporallappen. Das Stratum sagittale ex- 
ternum des Temporo-occipitallappens besteht fast 
nur aus Projektionsfasern , wesentlich aus dem 
Geniculatum laterale, zwischen beiden Lippen der 
Calcarinafurche. Das Stratum sagittale internum 
des Frontoparietallappens besteht aus Stabkranz- 
fasern zum Thalamus und Verbindungsfasern zwi- 
schen diesem und dem Gyrus fornicatus. Dass das 
Tapetum nur dem Balken angeh5rt, wird wieder 
einmal bestatigt 

Ein ca. 5 cm langer Erweichungsherd im Mark- 
lager unter der ersten Temporalwindung, der frontal 
den Inselkern des Pulvinar und den caudalen Ab- 
schnitt derKapseltraf, hat van Valkenburg (433) 
zu einer sehrsorgfaltigenUntersuchungfWeigert- 
Methode) der Associationsbahnen Veranlassung ge- 
geben . Die verwendete Methode ist f Or diese Frage- 
stellung nicht ansreichend, und darauf dflrfte es 
zuruckzufQhren sein, dass keine Degenerationsztlge 
zu den lateralen und baaalen Abschnitten des Occi- 
pitallappens gefunden wurden. Auch der Gyrus 
trans versus cunei war nicht vorhanden. DieBalken- 
faserung war ausserordentlich gut erhalten. Es 
wird auch ihre Fortsetzung in den Cuneus hinein 
beschrieben. Die ganze Strahlung liegt im Wesent- 
lichen im Tapetum. Das ganze Striatum sagittale 
internum war trotz Zerstorung vieler Sehnerven- 
endigungen intakt Die centrale Sehbahn zurRinde 
liegt im Wesentlichen im Fasciculus longitudinalis 
inferior. Aus dem Pulvinar wurden auch Fasern 
nach dem Gyrus supramarginalis entarlet gefunden. 
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Da im Cingulum Bahneu entarten, die mediale Wand 
des Gehirns aber intakt war, bo muss das Cingulum 
wohl auch Fasern aus der ereten Temporalwindung 
und dem Gyrus supramarginalis bekommen. Go- 
nauer wird dann noch der medio-ventralste Ab- 
schnitt des uuteren L&ngsbflndels beschrieben, der 
sich bis in das Hippocampusmark fortsetzt; seinUr- 
sprung ist nicht klar. Der ganze Fall l&sst sich 
ohne die Abbildungen schon wegen dereigenartigen 
Ausdehnung des Herdes nicht kurz referiren. 

Niessl von Mayendorff (434) hat in Fallen 
von Balkenmangel die Frage des Eintritts der Seh- 
bahnen stndirt: es ist dieses ein interessanter Beleg 
filr die Thatsacue, dass pathologische Entwicke- 
lungen durch die Ausschaltung„complexerFaktoren 
filr das Studium" einzeluer Dinge besonders wertb- 
voll sind. Ausserdem wurden Degenerationsbilder 
herangezogen. Nach seinen Untersuehungen er- 
halten die beiden oberen Hinterhauptswindungen 
keinen Stabkranz. 

Langelaan (436) bringt eineStudie fiber die 
Balkenentwickelung eines 4monatigen mensch- 
lichen Foetus. 

f) Plexus. 

437) Fran c in i, Sulla struttura e la funzione dei 
plessi coroidei. Sper. Arch. Biol. LXI. 4. p. 415. 1907. 

438) Meek, Walter, A study of tbe choroid plex us. 
From the Neurol. Laboratory of the University of Chicago 
1907. 

439) Volz, Richard, Das Foramen interventrieu- 
lare (Monrot). Entwickelungsgeschichtl.-anat. Studie. 
Tubingen 1907. 

Eine sehv sorgf&ltige Arbeit hat Meek (438) 
dem Plexus chorioideus gewidmet Er beschreibt 
die Zellen des einschichtigen Epithels, in deren 
hellerem, freiem Ende eine Art Cuticula liegt, die 
bei der Ratte nur gering, beim Kaninchen und 
Hunde so stark entwickelt ist, class ihre Strichelung 
aussieht, vie wenu Cilien dicht nebeneinander 
stunden. Niemals aber sind nach der Geburt echte 
Cilien gefunden worden. Basale Forts&tze und 
intercellulare Rfturae existiren nicht. Die embryo- 
nal en Zellen sind cyliuderformiger, als die mehr 
cubischen des erwachsenen Thieres. Sie far ben 
sich schwerer und ihre Kerne liegen nahcr am 
freien Ende. Beim Kaninchen wurde eine reich- 
liche Ausscheidung von FettkOrnern durch diese 
Epithelzellen in die Yentrikel beobachtet M. halt 
das fOr etwas nur hier Vorkommendes , lief, hat 
diese Ausscheidung beiriunden, Ratten, Haien und 
FrGsohen am Plexus und Ependym imraer dann 
beobachtet, wenn die Thiere zu irgend welchen 
Z ■weaken am Gehirne operirt waxen. Im Central- 
kanale des Rflckenmarks kommt es dann gelegent- 
lich zu starken Ansammlungen solcher FettkSrner, 
die direkt in das Epithel zuruck zu verfolgen sind. 
Er vennwthet, dass eine der Funktionen des Plexus- 
epithels die Ausscheidung aufgebrauchteD Hirn- 
materialee ist. Eine andereFunktion aber ist jeden- 
falls, wie der Versuch von M. ergiebt, der sich an 



solche vod Cappelleti, Petit und Girard be- 
statigend anschliesst, die Ausscheidung der Cerebro- 
spinalflussigkeit Vermehrt man dieso durch Aether- 
narkose oder durch Einspritzen von Muscarin, so 
quellen die Zellen auf, ihre Kerne treten mehr basal- 
warts und das freie Ende wird klarer, durchsichtiger, 
gr03ser. Die bisherige Annahme, dass die Plexus 
bei Embryonen grosser als bei Erwachsenen sind, 
ja, dass sie da gelegentlich den ganzen Ventrikel 
erf illlen, ist irrig. 

Volz (439) roeint, Ref. kann ihm hier nioht 
folgen, die Adergeflechte, die durch das Foramen 
Monroi ziehen, lagen ausserhalb des Ventrikels. 
Da aber die Foramina interventricularia verschiedene 
Abtheilungen der gomeinsamen HirnhShlen v6t- 
bindcn, so kommt er zu dem Schlusse, sie seien 
etwas Neues, das mit dem echten Monro- Spalt 
nichts zu thun habe. Dieser werde vollstftndig 
postembryonal durch das Ependym verschlossen. 

Nach Francini'B (437) Untersuehungen secer- 
niren die Plexus den Liquor cerebrospinalis : diese 
Thatigkoit ist bereits in den letzten Embryonal- 
monaten vorhanden und erfahrt bei hydroocpha- 
lischen Erkrankungen eine pathologische Steigerung. 

T. Z wise he n hiru, Mitt el hirn, Opticus. 

440) Pus, Orlando, Problemi o ricerche sull'isto- 
genesi del nervo ottico. Biologica 1. 5. p. 33. 1900. |Dem 
Ref. nicht zuganglicb.l 

441) Bartols, Martin, Ueber Fibrillen u. Fibrillen- 
saure in don Nerveufasern des Opticus. Ber. d. 34. Ver- 
samml. Ophthalmol. Ges. Heidelberg 1907. Erschiea 1908. 
p. 56. 

442) Bartels, Martin. Ueber Primitivfibrillen in 
den Achsencylindern des N. opticus u. iiber die Wirkung 
varikosor Acbsencylinder. Arch. f. Ophthalmol. LIX. 
59. 1908. 

Jeder Zapfen der Macula wird wahrscheinlich von 
mehrcren Fibrillen versorgt, in der Peripherie der Netz- 
haut dagegeu versorgt eine Fi brill e mehrere Zapfen and 
Stabchon. Die Varikositaten der Acbsencylinder sind nur 
dann sicher pathologisch, wenn sie dieDicko dernormalen 
Nervenfaser iiborschreiten (Bathe's Osmiummethodo). 

443) Lu ci en , Absence des bandelettes, du chiasm a 
et des nerfs optiques. Agenesia du corps colleux, du 
trigone, des commissures blanches antcrieure et posteri- 
eure. Revuo de Neurol. 24. 1907. 

444) 8zily,Aurelv., Ueber ntypische Sehnorven- 
fasern. Anat Anzeiger XXX. p. 303. 1907. Mit 3 Ab- 
bildungen. 

Bei einem 31 Tage alien Hundeombryo konnten 
Opticusfasern bis in das Pigmcntblatt der sekundaren 
Augenblaso hinein verfolgt werden. 

445) Bernheimer, Stephan, Anophthalmus con- 
genita u. die Sehbahn. Arch. f. Ophthalmol. L. 1. 
p. 99. 1906. Mit 4 Tafeln. 

Bei einer congenital oinaugigen Ratte konnteB. seine 
fruhere Angabe bestiitigen, dass, entgegen der von lien - 
schen ausgosprochenen Ansicht, gekreuzte und unge- 
kreuzte Opticusfasern im lateralen Kniehbcker gloich- 
masHig vertheilt oudigen. 

446) Boehenek, A., Ueber centrale Endigungen 
des Nervus opticus. Vorlaufige Mittheilnng. Extr. du 
Bull, de l'Acad. des 8c. de Cracovie, Classe des Sc. math, 
et natur. Janv. 1908. p. 91. 

447) 8caffidi, Vittorio, Sul decorso delie fibre 
nervose nel segmento anteriore delle vie ottiche del polio. 
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Ricerche Labor. Anat. Roma e altri Labor. Biol. XII. 1. 
p. 87. 1906. 1 Tafol. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

448) CI a r k e , R. H., The effect of structural changes 
connected with the development of binocular vision on 
associated movements of the eyes. Brain XXXI. 121. 
p. 138. 1908. 3 Figuren. 

449) van Valkenburg, Ueber das sagittale Mark 
zum Occipitallappen. NederT. Vereenigung von Psych, 
en Neurol. Sitzung vom 21. Nov. 1907. 

Degenerationen nach Herden in Nucl. lentiformis, 
retrolentiknlarem Mark des Gyrus supramarginalis und 
erster Temporalwindung, daneben Blutung im Corpus 
geniculatum externum. Das Stratum sagittale externum 
enthalt Associations- und Projektionsfasern. Siehe auch 
Abschnitt: Vorderhirn. 

450) Barbieri, Ciro, Differenziamenti istologici 
nella regione ottica del cervello diTeleostei e Anfibi anuri. 
Atti Soc.ltal.Sc. nat. eMuseo civ. stat. natMilanoXLIV 
3. 1905. 

451) Niessl von Mayendorff, Erwin, Ueber 
den Eintritt der Sehbahn in die Hirnrinde des Menschen. 
Neurol. Centr.-Bl. XXVI. 17. p. 786. 1907. 

Weigert-Pal - Praparate von Gohirnen mit sekun- 
daren Degenerationen nach Balken- und Stabkranzzersto- 
rung, sowie ernes GehirnesmitBalkenagenesielehren, dass 
die beiden oberen Occipitalwindungon nicht mit derNetz- 
haut unmittelbar verbunden sind, und dass fur die Ein- 
strahlung der Projektionsbahnen in die Rinde die Form 
uompakter Biindel charakteristisch ist. 

452) Sabin, Florence R., A model of the me- 
dullatod fiber paths in the thalamus of a new-born brain. 
Amer. Journ. of Anat. VI. 3. (Proc. Assoc. Amer. Anat.) 
p. 54. 1907. 

453) Roussy, Gustav e, La couche optique (etude 
anatomique, physiologique et clinique). Le syndrome 
thalamique. Paris 1907. Steinheil. 

454) Sachs, Ernost, Eine vergleichende anato- 
mische Studio dos Thalamus opticus der Saugethiere. 
Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. (Prof. H. Ober- 
steiner) XVII, 2. p. 280. 1908. Mit 11 Abbildungen. 

455) Ziehen, Die Commissura media. Berl. Ge- 
sollsch. f. Psych, u. Nervenkrankh. Sitzung vom 15. Juni 
1908. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 651. 1908. 

Auftreten der Commissura media thalami zuerst in 
der Vertebratenreihe bei Eidechsen. Starke Ausbildung 
bei Reptilien und niederen Saugcrn, allmahliche Atrophie 
bei hbheren Saugern. Von dem Kerne der Commissur 
(„Nuck>us reunions'- Edinger) ontspringen viele feinste 
Fasern; bei Omithorhynchus, Schlangen und Eidechsen 
geht ein Faserzug wahrscheinlicb partiell, in den unteren 
Sehhiigelstiel. 

456) Anile, Antonino, Contributoallaconoscenza 
della commissura molle o trabecola cinerea del terzo ven- 
tricolo eerebrale. Atti d. R. Accad. di Napoli Nr. 2. 1907. 
Napoli 1908. Tocco e Salvietti. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich.] 

457) Bernheimer, St., ZurEenntniss der Oud- 
den'schen Commissur. Arch. f. Ophthalmol. LXVII. 1. 
p. 78. 1907. 1 Tafel. 

458) Bernheimer, 8t, ZurEenntniss der Qttd- 
rfpn'schen Commissur. Ber. d. 34. Vers. Ophthalmol. Ges. 
Heidelberg 1907. Erschien 1908. p. 170. 

459) Li vini. F., II proencefalo di un marsupiale 
(Ilypsiprymnus rufoscons). Arch, di Anat e di Embriol. 
VI. 4. p. 549. 1907. 3Tafelnu. 3Textfiguren. Siehe auch 
Abschnitt : Vergleichende Anatomic. 

Das Zwischenhirn zeigt eine weitgehende Ueberein- 
stimmung mit der Struktur des Reptilien-Thalamus. 

460) Dexler, H., Zur Anatomie des Cen train erven - 
systems von Elephas indicus. Festschr. z. Feier d. 25jahr. 
Bestandes d. Neurol. Inst, an d. Wiener Univ. p. 137. 
1907. Mit 39 Textfiguren u. 2 Tafeln. Siehe auch Ab- 
schnitt: Vergleichende Anatomie. 

461) Kohnstamm, 0., u.F.Quensel, Ueber den 
Kern des hinteron Langsbundels, den rothen Haubenkern 
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u. den Nucleus intratrigeminalis. Ludtcig Edinger zur 
Einweihung des Neurologischen Instituts gewidmet 
Neurol. Centr.-Bl. p. 242. 1908. 2 Figuren. 

462) Dorello, P., Contributo alio studio dello svi- 
luppo del Nucleo rosso (Nucleus tegmenti). R. R. Accad. 
d. Lincei 1907, Class. Scienze fis. nat. e natur. XVI. 1. 
2° seni., 84—90. [Dem Ref. nicht zuganglich.] Ref. in 
Folia neurobiologica I. 3. p. 444. 1908. 

Untersuchungen an Schweine - Embryonen. Der 
Nucleus ruber entwickelt sich sehr fruh, gleichzeitig mit 
dem IH-Kern, und zwar in 3 Abschnitten, zueist einem 
vorderen, dann einem Haupttheil, der spater in 2 Ab- 
schnitte, einen kaudalen grosszelligen und einen frontalen 
zerfallt. 

463) Hatschek, Zur vergleichenden Anatomie des 
Nucleus ruber. Verein f. Psych, u. Neurol, in Wien. 
Sitzung vom 12. Marz 1907. Wien. klin. Wchnschr. XX. 
1907. 

464) Hatschek, Rudolf, Zur vergleichenden 
Anatomie des Nucleus ruber tegmenti. Arb. a. d . Neurolog. 
Inst. a. d. Wiener Univ. (Prof. H. Obersteiner). Festschr. 
z. 25jahr. Docentenjubiiaum von E. Obersteiner 1907. 
19 Fig. 

465) Hatschek, Rudolf, Beitrag zur Frage der 
Menschenahnlichkeit des Ateles-Gehirns. Anat Anzeiger 
XXXII. p. 389. 1908. Mit 5 Abbild. 

466) Monakow, C. v., Experimentell-analomische 
Untersuchungen iiber das Mittelhirn (Verbindungen des 
rothen Kerns, gokreuztes Briicken- Hauben-Sehhugel- 
biindel, Fasc. tecto-bulbaris). 33. Wandervers. siidwest- 
deutscher Neurolog. u. Irrenarzte zu Baden-Baden am 
30. u. 31. Mai 1908. Nourol. Centr.-Bl. p. 845. 1908. 

467) Valeton, Frau Dr. M T., Beitrag zur ver- 
gleichenden Anatomie des hinteren Vierhugels des Men- 
schen u. einiger Saugethiere. Arb. a. d. Neurolog. Inst, 
a. d. Wiener Univ. (H. Obersteiner) XIV. p. 16. 1908. 
Mit 10 Abbild. im Texte. 

468) Allegra, Giuseppe Tricomi, Sulle con- 
nessioni dei tubercoli bigemini posteriori. Vie corte. 
Con 5 figure. Anat. Anzeiger XXXI. p. 335. 1907. 

Zerstbrung dos Corp. bigemin. posterius bei Kanin- 
chen fiihrte im Wesentlichen nur zu gleichseitigen ab- 
steigenden Degenerationen, die theils im Kerne des hin- 
teren Vierhugels selbst, theils in derNahedesmotorischen 
Quintuskernes endigten. Nur der frontale Pol des hinteren 
Vierhugels steht via Decussatio Meynert und Forel 
in Verbindung mit dem gekreuzten rothen Haubenkerne 
und lateralen Theilen der Mitteihirnhaube. 

469) Bauer, Julius, Ueber ein Faserbiindel der 
Haube u. dessen mogliche Beziehung zum Kauakt Anat. 
Anzeiger XXXIH. p. 140. 1908. Mit 5 Abbild. 

Ueber die Struktur der Retina und des Nervus 
opticus ist in der Berichtszeit nicht so viel gearbeitet 
worden, wie in den Vorjahren. Anscheinend ist 
hier ein gewisser AbscbJuss erreicht. 

Bochenek (446) hat nach Exstirpution des 
Bulbus oculi bei Kaninchen (conform mit Mar- 
burg, dem Ref. W., Van Gehuchten u. A.) 
denTractuB peduncularis transvereus bis zu seinem 
Endganglion hin und daneben noch einen gekreuz- 
ten n Fasciculus accessorius opticus anterior" dege- 
nerirt gesehen, der durch die Gudden'sche 
Commissur von den anderen Tractusfasern getrennt, 
bis in das Corpus L u y 8 i i verfolgt werden konnte. 
B. vergleicht dieses BQndel mit der basalen Opticus- 
wurzel der VSgel, das Corpus Luys mit dem Gan- 
glion ectomamillare (? Ref. W.). 

Bernheimer (457. 458) konnte an einer 
Ratte mit angeborenem Mangel beider Sehnerven 
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die Gudden'sche Commissur isolirt bis zu den 
bekanntea Endstfltten im hinteren Vierhttgel und 
Thalamus verfolgen. 

Clarke (448) hat die Entstehung des bin- 
ocularen Sehens aus dem panoramisch-seitlichen 
Sehen verfolgt und konnte nachweiseu, wie zwei 
Muskein, die bei lateralem Sehen conjugirtarbeiten, 
bei binocularem Sehen Antagonisten werden. Der 
M. rectus superior z. B. arbeitete bei lateralem 
Sehen mit dem M. rectus inferior des anderen 
Auges zusamraen, bei binocularem Sehen dagegeti 
arbeiten beide R. superiores zusammen. Ueber- 
gfiuge von der einen zur anderen Innervation sind 
undenkbar. Das binoculare Sehen , das bei Pri- 
matcn das Produkt langer Entwickelungsperioden 
ist, vollzieht sich bei Plattfischen wahrend der 
Ontogenese aus ganz anderen, mehr mechanischen 
GrQnden (Ueberwandern des einen Auges). Auf 
Grand von Modellen zeigt C 1. dann, dass bei der 
Umwandlung des divergenten in das convergente 
Sehen die Rotation der Bulbi in der Ebene con- 
jngirt bleibt, in der das Chiasma liegt, also in der 
horizontalen. Fur die Rotation in einer Flache, die 
seokrecht auf der durch die beiden Optici gelegten 
steht, wird die vorher conjugirte zur divergenten 
Bewegung. Das gilt sowohl fflr die Sagittalebene 
wie fflr die Frontalebene. Reizte C 1. bei der Ente 
und dem Armadillo den Nucleus dentatus ce rebel li 
faradisch, so bewegten sich Kopf und Augen nach 
der gereizten Seite hin, und zwar ging, wenn das 
eine Auge nach vorn sich bewegte, das andere 
nach hinten, wenn das eine sich hob, senkte sich 
das andere. Bei der Rotation um die optische 
Ach8e bewegte sich das eine Auge wie der Zeiger 
der Uhr, das andere umgekehrt (wie die Rader 
eines Wagens, wenn sie von zwei Seiten betrachtet 
werden). Da Bewegungen in sagittalen und fron- 
talen Ebenen, die bei divergentem Sehen conjugirt 
sind, bei convergentem Sehen unbrauchbar werden, 
weil sie keine associative Conjugation erlauben, so 
muss bei fortechreitenderEntwickelung eine grosse 
Veranderung der Bewegung eintreten, und zwar, 
wie C L meint, unter dem Einflusse von hoch orga- 
nisirten Centren. Bis zu einem gewissen Grade 
kann durch Ausschaltung dieser hoheren Centren 
wieder der ursprfingliche Zustand hervorgerufen 
werden, also eine entgegengesetzte Conjugations- 
bewegung wie in der Norm. Vf. fand bei leicht 
anasthesirten Thieren, deren hohere Coordinations- 
centren durch das Anastheticum ausser Wirkung 
gesetzt waren , einen derai-tigen Rflckschlag zum 
ursprflnghchen Verhalten. 

Die grosse Monographic, die Roussy (453) 
fiber den Thalamus in Dejorine's Laboratorium 
gear bei tet hat, umfasat die normale Anatomie und 
Physiologie in sehr ausfflhrlicher Weise und mit 
reichlichen Krankengeschichten die Pathologie 
dieses Hirntheiles. An dieser Stelle interessirt 
nur der erste Abschnitt. R. hat mit dem Messer 
und mit dem Elektrokauter bei Katzen, Hunden 



und Affen Lasionen gesetzt und dann mit der 
If a r c h i - Methodo untereucht. Fflr den Stabkranz 
von und zum Thalamus kommt er im Wesentlichen 
zu gloichen Ergebnissen wie frflher Probst und 
v. Monakow. Ganz neu ist die Angabe, dass 
sehr wahrscheinlich Thalamusfasern durch den 
Balken in die anderseitige Hirnrinde, ja vielleicht 
auch in den anderseitigen Thalamus gerathen. Im 
Tractus strio - thalamicus entarten Fasern frontal- 
warts; Mittelhirnverbindungen existiren mit dem 
Nucleus ruber, und ausserdeni sendet der Thalamus 
einige Fasern nach dem Kleinhirn und solche nach 
der medianen Schleife bis zum caudalen Ende der 
Brflcke. Zum Netzkerne der Haube wurden mir 
in einem Falle wenige Fasern beobachtet. Der 
Thalamus schickt keine Fasern ins Rflckcnmark. 
Es ist zu bodauern, dass die sch5nen Untersuchun- 
gen R.'s nicht auch auf die receptorischen Bahnen 
des Thalamus ausgedehnt sind. 

Eine vergleichende Uebersicht der Hauptkerne 
des Thalamus opticus der Saugethiere ergab nach 
Sachs (454) eine auffallende Constanz im Aufbau 
des Sehhflgels. Es variirt an Grosse der „Nucleus 
dorsalis magnus" (= Nucleus anterior der frflheren 
Autoren), der bei Canis und Phoca in 2 Abtheilun- 
gen zerfallt und zum Olfactorius anscheinend enge 
Beziehungen besitzt. Parallel mit seiner Ent- 
wickelung geht die der Taenia thalami. Der 
Nucleus medialis ist besonders gut beim Menschen 
entwickelt und wird um so kleiner, je tiefer das 
Thier in der Saugerreihe steht. Er besitzt wahr- 
scheinlich Beziehungen zur Mimik. Das Centre 
median schwankt ebenfalls stark in seiner Ausbil- 
dung und ist oft nicht als selbstandiger Kern ab- 
zugrenzen. Relativ constant sind die „Nuclei dor- 
sales disseminati", die caudalw&rts in das Pulvinar 
flborgehen, ferner der Nucleus lateralis und ven- 
tralis und der Nucleus arcuatus. Der Nucleus 
reuniens" Edinger in der Commissura media 
kommt nur bei einem Theile derSauger als gut ab- 
gegrenzter Kern vor, bei den flbrigen bildet er eine 
mehr diffuse Masse. 

Kohnstamm und Quensel (461) haben an 
Kaninchen und Hunden nach Durchschneidungen 
im Halsmarke und Hirnstamme Ni ssl- Verande- 
rangen innerhalb einer Anzahl von Coordinations- 
kernen studirt: Der Kern des hinteren Langsbflndels 
besteht aus einem grosszelligen Kerne an bekannter 
Stelle („Darkschewi tsch'scher Kern"), dor 
mit dem Vorderetrange des Rflckenmarkes in Ver- 
bindung steht, einem mirtelgrosszelligeu lateralen 
und do real en Kerne. Den letzteren nennen K. u. Qu. 
„Nucle»i8 intiacommissuralis". Er liegt innerhalb 
der caudalen Halfte der hinteren Commissur, wah- 
rend der im frontalsten Theile der Commissur ge- 
legene als „Nncleus commissurae posterioris" an- 
gesprochen wird. Die aus dem lateralen und dor- 
salen Kerne entspringenden Fasern gelangen nur 
bis znr Oblongata. 

Unter dem Namen „Nucleus moiorius tecti" 
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fassen K. u. Qu. mehrere Kerne zusammen, deren 
Neuriten vom Yierhflgeldach und seinen Abkumm- 
lingen zu motorischen Centren der Oblongata und 
dee Rflckenmarkes Ziehen. Der innerhalb des 
Kernes der mesencephalon Trigeminus wurzel ge- 
legene „Nttcleus iniratrigeminalis" (s. d. vor. Ber.) 
degenerirt beiderseits nach hoher einseitiger Hals- 
markdurchschneidung, wait mehr aber nach Oblon- 
gatalfisionen. Daneben entarten nach Durch- 
schneidungen der Oblongata auch Zellen im mitt- 
leren und tiefen Grau des vorderen VierhOgels 
(,,Nuclem paratrigeminalis") und innerhalb des 
„Kiehtreifens", einer Fasermasse, die ventral vom 
Kerne des hinteren Zweihfigels l&ngs des Stratum 
marginale des centralen Aquadukt-Grau dahinzieht 
(„Kem des Kielstreifens"). Dieser letzte Kern be- 
sitzt vielleicht Beziehungen zur Meynert'schen 
fontaneartigen Haubenkreuzung (Uebertragung von 
Octavusreceptionen auf Augenmuskelkerne). Auch 
der Nucleus intratrigeminalis betheiligt sich wahr- 
scheinlich am Ureprunge einee Theiles der fontane- 
artigen Haubenkreuzung. 

Der rolhe Haubenkem besitzt am oral-dorsalen 
Pole kieinere Zellen, deren Neuriten zum Seiten- 
strangkerne der Oblongata Beziehungen besitzen. 
Es giebt weder rubro-cortikale noch rubro-thala- 
mische Fasern. Der Brttckenantheil des Tractus 
rubro-spinalis (Probst, Lewandowsky) ent- 
8pringt aus dem „Nucleus reticularis pontis". Der 
„Nucleus oculo-poniinus" oder , } Nucleus pontinus 
legmenti" (=Bechterew's „Nucleus reticularis 
tegmenti") sendet Fasern centripetalwarts, die sich 
theilweise kreuzen. Alle diese hier aufgezahlten 
Kerne, denen sich noch der Nucleus reticularis 
(magnooellulariB)roedullae oblongatae et pontis, der 
Nucleus reticularis raphes und der Nucleus D e i - 
ters hinzugesellen, bilden dievonEdingerunter 
dem Namen „Nudeus tegmento-motmius" zusam- 
mengefasste Gangliengruppe, die enge Beziehungen 
centrifugaler Natur zu den centralen Kleinhirn- 
kernen einerseits und gleichwerthigen Stationen 
des Vierhilgeldaches anderereeits besitzt. Nach 
K.u.Qu. zerfallt der Nucleus tegmenta- motorius in 
eine dorsale Sftule, die den Nucleus fasciculi longi- 
tudinals dorsalis, den Nucleus motorius tccti und 
Nucleus Doitors en thai t, und eine ventrale Saule, 
zu der der Nucleus ruber, der Nucleus reticularis 
magnocellularis gehOrt. Die kleinen Zellen dieser 
Gruppen senden ihre Neuriten in den Hirnstamm, 
die grosBen in das Ruckenmark. 

Hatschek (463. 464) hat bei zahlreichen 
Saugerarten und beim Menschen den rothen Hauben- 
kem und seine Verbindungen mit Grosshirn und 
Kleinhirn untersucht und konnte in ihm einen bei 
niederen S&ugern stark entwickelten grosszelugen 
caudalen Antheil von einem kleinzelhgen frontalen 
unterscheiden , der bei niederen Sftugern zurQck- 
tretend in der Affenreihe sich machtig ausbildet 
und beim Menschen fast allein vorhanden ist Der 
groeszellige Kerq hSpgt mit den centralen Kleiu- 



hirnkernen zusammen, es stammt aus ihm der 
v.Monakow 'sche Tractus rubrospinalis, wahrend 
der kleinzellige Kern wahrscheinlich mit der Hirn- 
rinde (Scheitellappen) einerseits, dem Nucleus 
dentatus cerebelli andererseits in Yerbindung steht. 
Bei den Primaten konnte H. eine Scala der Ent- 
■wickelung des kleinzelhgen Abschnittes aufstellen, 
die von dem raumlichen Verhaltniss des Fasciculus 
retroflexus (Meynert) zu diese m Theile ausgeht 
Wahrend der Fasc. retrofL bei Cynooephalus medial 
am Nucleus parvocellularis vorbeizieht, wird er bei 
Hylobates in Folge Vergrfisserung des Kernes durch 
diesen medial warts vorgebuchtet, bei Ateles, einem 
platyrhinen Affen, bei Sinus satyrus und dem Men- 
schen zieht der Fasc. retroflexus durch den sehr 
stark entwickelten kleinzelhgen Kern hindurch und 
schneidet dadurch ein dorsomediales Segment ab. 
Ausser durch diese gr&ssere Ausbildung des klein- 
zelhgen Kerns steht Ateles auch durch machtige 
Entwickelung des Nucleus dentatus cerebelli, Lobus 
ansifonnis cerebelli und dee Scheitellappens im 
Grosshirn den Anthropoiden nahe, v. M o n a k o w-'s 
„Antheil der ventralen Haubenkreusung" setzt sich 
direkt in v. Monakow's „aberrirendes Seiten- 
strangbundel" fort 

v. Monakow (466), der rait Schellen berg 
die Folgen umschriebener LaSionen des Zwischen- 
hirns, Mittelhirns und der Brucke an neugeborenen 
Kaniachen, Katzen und Ziegen studirt hat, konnte 
im rothen Haubenkern 5 verschiedene Bestand theile 
abtrennen, von denen die einen in der Saugethier- 
reihe sich iramer weiter dif ferenziren , wahrend 
andere allmahlich verschwinden. Er unterscheidet 
1) eine dorsocaudale grosszellige Gruppe (NucL 
magnocellularis), eingebettet in graues Balkenwerk 
(FibriUenplexus und Substantia molecularis), weiter 
frontalwarts ventral rOckend, 2) eine lateral e Gruppe 
(mittlere und kieinere sternf5rmige Zellen, nicht 
scharf gegen 1 abgegrenzt, bei Katze und Hund 
scharfe Abtreunung eines „mittelzelligen Dnter- 
kerns"), 3) einen medio-dorsalen Abschnitt (kiein- 
zellig, dichtes zierliohes Flechtwerk, frontal im 
mittleren Drittel), 4) einen frontalen Abschnitt (ge- 
mischte zerstreute Zellen , sparliche Riesenzellen 
reiche Grundsubstanz) , 5) einen kleitraelligen fron- 
talea Kern (kleine sternfOnnige Nervenzellen dicht 
gnrppirt = „Nucleus minimus" M ah aim). Eine 
sekundare Degeneration des ganzen rothen Kernes 
gelang nie, maximale Degeneration (Totalschwund 
aller grosseren Nervenzellen) nach Zerstorung der 
Haube in caudaler H5he des hinteren Zweihugels 
bei Katzen und Kaninchen, zwischen lateraler 
Schleife und lateraler Fonnatio reticularis, vertikal 
bis zum BrOckengrau auf der gekreuzten Seite, 
Zerst&rung des Tractus rubrospinalis ergiebt Degene- 
ration des Nucleus magnocellularis (conform mit 
Hatschek). Die laterale Gruppe degenerirt nach 
Yerletzung des medialen Antheils der lateralen 
Schleife, die Substantia molecularis der grauen BaJ- 
ken besonders frontal, nebst kleinen Zellen nach 
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Bindearm- und Kleinhirnlasionen , dabei trat nur 
Atrophie der grossen Zellen besonders im Nucleus 
magnocellulariB auf. Die grossen Zellen im medio- 
dorsalen und frontalen Kernabschnitt verandern 
fiich nach Verletzungen medialer Teile der For- 
matio reticularis. Mittelhirndach, lateraler Schleif en- 
kern und Brflckengrau besitzen bei Eatzen und 
Kaninchen keine constanten Verbindungen mit dem 
rothen Haubenkcrn. M. unterscheidet 7 Faser- 
antheile des rothen Kernes: 1) Fasciculus rubro- 
spinal und rubro-bulbaris, 2) Antheil der medialen 
Partie der lateralen Schleife, 3) Antheil der For- 
matio reticularis (laterales Segment), 4) Antheil 
des Bindearms, 5) Antheil des Thalamus und der 
Regio subthalamica, 6) Antheil der kurzen Fasern, 
7) internucleare Fasern. Die ereten 3 Antheile 
entspringen aus Zellen des rothen Kernes, die beiden 
folgenden endigen an Geflechtzellen der Substantia 
molecidaris. 

Bauer (469) fand bei Hunden und Katzen 
an Weigert-Praparaten einen Faserzug, der Ton 
der Substantia nigra her durch ein ihr anliegendes 
Ganglion hindurch die laterale Schleife von aussen 
nmsehlingend in das Velum medullare anticum ver- 
folgt werden kann : „Fasciculus circumflexus lem- 
nisci lateralis". Da Economo eine Beziehung 
der Substantia nigra zum Kauakt nachgewiesen hat, 
glaubt B. sich berechtigt in diesem Bflndel die zu 
postidirende Verbindung mit dem Quintus und 
Hypoglos8us zu sehen. AehnlicheBedeutungsollen 
auch die von Marburg als „Fibrae perforantes 
lemnisci lateralis" bezeichneten Fasern besitzen, die 
von der lateralen Schleife medialwarts ziehen und 
theils in der „Commissura Probstii" die Raphe 
kreuzen, theils aber in das gleichseitige centrale 
Ilohlengrau und, via S c h ft t z 'sches Langsbfindel 
caudal warta zum Hypoglossuskern, andererseits zur 
Gegend der cerebralen Quintuswurzel gelangen. 
Beim Schwein und Menschen wird die Verbindung 
der Substantia nigra mit dem lateralen Schleifen- 
kcrn durch feine „Fibrae ventrales nnclei lemnisci 
lateralis" hergestellt. Hier besteht also eine zwei- 
gliedrige Bahn (Fibr. vcntr. nucl. lemn. later, und 
Fibr. perforant lemnisc. lateral.), wahrend bei Hund 
undKatze derFascicul. circumflex, lemnisc. lateral, 
allein in Betracht kommt 

Fran Valeton (467) hat das grosse Material 
des Obereteiner'schen neurologischen Institute 
zu einer vergleichenden Untersnchung des hinteren 
Zweihugels benntzt Leider gestattet es der Baum 
nicht auf die Einzelheiten der ausserordentlich 
sorgfaltigen Arbeit einzugehen, es muss fur diese 
auf daa Original verwiesen werden. An dieser 
Stelle seien nur die hauptsachlichsteu Resultate an- 
gedentet: Das wenig gegliederte Corpus bigeminum 
posterius besteht 1) aus ein em caudal -lateralen 
Stratum zonale (feinfaserig, beim Menschen stark, 
bei Insektivoren schwach entwickelt, bei Dasypus 
fast fehlend); 2) aus der cerebralen Formation des 
hinteren Vierhugelarmes, die am starksten bei Mars u- 



pialiern, Artiodaktylen und Natautiern ausgebildet 
ist Abgesehen von den Natantiern geht die Aus- 
bildung der Commissur der hinteren Vierhflgel mit 
der des Armes parallel, sie enthalt auch direkte 
Armfasern; 3) aus der lateralen Schleife, die mit 
einer grosseren lateralen und kleineren medialen 
Wurzel einstrahlt; 4) aus dem tiefen Grau, in das 
v. Monakow die Striae acusncae einstrahlen sah. 
Die Grosse des Vierhflgels selbst (des Kernes) geht 
parallel mit der Entwickelung der lateralen Schleife 
(am grossten bei Vesperugo, Canis, Felis domesticus, 
Camel ua dromedarius, Natantiern). Aus dem Ge- 
biete der lateralen Schleife strahlen medialwarts 
3 Fasersysteme aus : 1) K 6 11 i k e r 's „Fibrae per- 
forantes" ; 2) Fasern zum Frenulum veli medmlaris, 
teilweise kreuzend (nur derMensch bositztein deut- 
liches Frenulum, die Fasern aber sind auch bei den 
anderen Saugern vorhanden); 3) Velum -Fasern 
ventral und caudal von 2), die den Bindearm um- 
greifend dorsal vom N. IV kreuzen und iu's ge- 
kreuzte Corp. postic. gelangen (gut bei Phocaena 
und Dasypus, schlecht bei Marsupialiern entwickelt). 
Die cerebrale Quintus wurzel kreuzt bei Marsupialiern 
parti ell im Velum. 

VI. Hypophyse, Epiphyse. 

470) 0 antes, L., Struoture du lobe nerveux do 
l'hypophyse. Compt. rend, de 1 Assoc. des Anat. Neu- 
vieme n'' union p. 108. Lille 1907. 

Nichts Neues: Der Nervenlappen dor Hypophyse 
enthalt nach 0. ausser Bindegewebe und Gefassen noch 
Neuroglia, Nerven fasern und Ependymzellen. 

471) Gentes, L., lies lobes lateraux de l'hypophyse 
de torpedo marmorata Risso. Compt. rend, de la Soc. de 
Biol. LXIV. 21. p. 1072. 1908. 

472) Gen tes , L., L'hypophyse des vertebros. Compt. 
rend, de la Soc. de Biol. LXI1I. 25. p. 120. 1907. 

473) Gentes, L., Peveloppement et evolution de 
1'hypencephale ot de l'hypophyse do torpedo marmorata. 
Trav. des Libor. Soc. scientif. d'Arcachon, Stat biol. XI. 
1. p. 1. 1908. 9 Taf. 

474) Gentes, L., La glande infundibulaire des 
vertebros. Compt. rend, de la Soc. de Biol. LX 111. 25. 
p. 122. 1907. 

475) 8 chiiller, Keimdriisen u. Nervensystem. 
Obersteiner't Arbeiten Festschrift 1907. 

476) Oentos, L., Lobe norvenx de l'hypophyse et 
sac vasculaire. Compt. read, de la Soc. de Biol. LX 1 1. 
1907. 

477) Gentes, L., Rechcrches sur l'hypophyse et le 
sac vasculaire des vertebres. Trav. des Laborat. Soc. 
scientif. d'Arcachon, Stat. biol. X. 1. p. 153. 1907. 38 Fig. 

478) Gentes, L, Developpement compare de la 
glande infundibulaire et des plexus choroides dorsaux 
ehez la torpille. Compt rend, do la Soc. de Biol. LXIV. 
14. p. 687. 1908. 

479) Keighard, Jacob, and S. 0. Mast, Studies 
on ganoid fishes. U. The development of the hypophysis 
of amia. Journ. of Morphol. XIX. 2 ; Oct 1908. 

480) Rossi, U., Sur le developpement de l'hypo- 
physe et sur les rapports primitifs de la corde dorsale et 
de l'intestin. Perugia 1907. 

481) J oris, Contribution a l'etude de l'hypophyse. 
Mem. etc. l'Acad. R. de Med. de Belg. XLX. 6. 1908. 

482) Joris, Hermann, De I'existence d'une 
glande infundibulaire chez les mammiferes. Bibliogr. 
anat XVII. 5. p. 282. 1908. 
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483) Joris, Hermann, L'hypophyse an cours de 
la gestation. Bull, de I'Acad. R. de Med. de Belg. 26. 
Dec. 1908. fDem Ref. nicht zuganglich.] 

484) Maziere, Jean-Leopold, Le sac vascu- 
laire ou glande infundibolaire chez les mammiferes, sea 
rapports avec l'hypophyse. These. Bordeaux 1908. 

485) Staderiai, Rutilio, La hypophysis cerebri 
degli anfibi. Arch. ital. di Anat. e di Embriol. VII. 1. 
p. 165. 1908. 

486) Staderini, Rutilio, Di un prolungamento 
ghiandolare dell'ipofisi accolto in uno specialerecessopre- 
mammillare nel cervollo del gatto adulto. Nota proven - 
tiva. Anat. Anzeiger XXXIII. p. 271. 1908. 

Eia caudaler Fortsatz des Driisenlappens der Hypo- 
physe konnte bei erwachsenen Katzen und eineni Rinder- 
foetus bis zur Seite des Corpus mammillare verfolgt 
werden. 

487) Sandri, Oreste, Contribute aU'anatomia ed 
alia fisiologia dell'ipofisi. Riv. di Patol. nerv. e ment 
p. 518. 1908. 3 Fig. 

488) Joris, Hermann, Le lobe posterieur de la 
glande pituitairo. Bruxelles. Hayez. 8. 29 pp. — Mem. 
do I'Acad. R, de Med. XIX. 10. 1908. 

489) Thaon, Paul, Contribution a l'etude des 
glandes a secretion interne. L'hypophyse a l'etat normal 
et dans les maladies. These de Paris Janv. 16. 1907. 
14 planches. [Dorr. Ref. nicht zuganglich. Ref. in Folia 
neurobiol. L 3. p. 451. 1908.] 

490) Thaon, Paul, Etude snr la physiologie nor- 
male et pathologique de l'hypopbyse. 36. Session de 
1' Assoc. fi-ani,-aise pour l'avan cement des Sciences, Reims, 
1.— 6. Aout 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in 
Folia neurobiol. L 3. p. 451. 1908.] 

491) Paulesco, N., L'hypophyse du cerveau. 
1) Recherches morphologiques et physiologiques. Paris 
1908. Vigot freros. 8. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

492) Civalleri, A., L'hypophyse pharyngienne 
chez l'homme. Compl rend, de l'Assoc. des Anatom. 
X. Reunion. Marseille 1908. p. 129. 

Die von Erdheim undKUlian bei F6 ten gefun- 
dene Hypophysis pharyngea in der Schleimhaut des mitt- 
leren Rachendaches, an der S telle der„Bnrsa pharyngeals 
wurde auch bei Erwachsenen bestatigt. Die Struktur ist 
der des Driisenlappens gleichzusetzen. 

493) Herring, P. T., Some observations on the 
morphology, histology and development of the mammalian 
pituitary body. Journ. of Physiol. XXXVI. Febr. 1908. 
(Proc. Physiol. Soc. Jan. 1908.) [Dem Ref. nicht zugang- 
lich. Ref. in Folia neurobiol. II. 1. p. 50. 1908.] 

Die Hypophyse besitzt bei Saugern 3 Typen: Bei 
Katzen ist der Hinterlappen hohl und seine Hbhfe geht in 
den 3. Ventrikel fiber, bei Hunden ist nur der Hals des 
Lappens hohl und communicirt mit dem Ventrikel, bei 
Menschen, Affen, Rindern, Schweinen und Kaninchen 
lasst sich nur spurenweise ein Hohlraum im Halse des 
Hinterlappens gelegentlich nachweisen. Die Ependym- 
zellen, die den Hohlraum des Nervenlappens auskleiden, 
scnden bei Katzen lange Fortsatze zum Gehirn. Colloid - 
artige Massen und Epithelzellen, von den intermediaren 
Lappen in den Hohlraum hineinwachsend , lassen sich 
besonders bei Katzen nachweisen. Das Sekret des Vorder- 
lappons gelangt nicht, wie Hal lor meint, in den Sub- 
duralraum, sondera wird von Blut- und Lymphgefassen 
absorbirt. 

494) Herring, P. T., The histological appearences 
of the mammalian pituitary body. Quarterly Journ. of 
experim. PhyBiol. 1. 2. p. 121. 1908. 16 Fig. 

495) H e rri ng, P.T., The development of the mam- 
malian pituitary and its morphological significance. Quar- 
terly Journ. of experim. Physiol. 1.2. p. 161. 1908. 11 Fig. 

496) Gemelli, Agostino, Dlteriore contributo alia 
fisiologia dell'ipofisi. Folia neurobiol. H. 2. p. 167. 1908. 
4 Fig. 

497) Gemelli, Agostino, Contributo alia fisio- 
logia dell'ipofisi. Nota la. 



Nach baktcriellen und chemischen Intoxikationen 
treten Kerntheilungen und Vermehrungen der chromo- 
philen Zellen im Driisenlappen der Hypophysis auf. 
G. schliesst daraus auf eine antitoxische Funktion dieses 
Lappens. 

498) Gemelli, Agostino, Sui processi della 
8ecrezione dell'ipofisi. Arch, per leSc. med. XXX. 27. 
1906. Torino. 

Die acidophilen Uebergangs- und cyanophilen Zellen 
des vorderen Driisenlappens der Hypophysis sind nur 
verschiedene funktionelle Zustande der Driisenzellen, die 
eine basophile Substanz produciren, deren Aufgabe eine 
antitoxische ist. Auch der schmalo, nervenreiche hintere 
Abschnitt des Driisenlappchens producirt eine specifische 
Substanz. 

499) Gemelli, Agostino, Les processus de la 
secretion de l'hypophyse des mammifores. Arch. ital. de 
Biol. XL VII. 2. p. 185. 1907. 

Auf Grand der in den vorigen Berichten erwahnten 
Befunde von 3 Arten chromophiler Zellen im vorderen 
Driisenlappen der Hypophysis (acidophile, cyanophile und 
Uebergangszellen) , sowie der Veranderungen, welche 
diese Zellen nach Vergiftung rait metallischen und Bak- 
teriengiften , ausserdem im Winterschlafe erleiden, halt 
G. es fur wahrscheinlich, dasa die chromophilen Zellen 
eine basophile Substanz produciren, die in die Blutbahn 
gelangt und antitoxisch wirkt. Die Hypophyse reiht sich 
demnach den beiden anderen Driisen mit innerer Sekre- 
tion, der Schilddriise und der Nebenniere, als ein Organ 
mit antitoxisch er Funktion an. Die Production dieses 
antitoxische n Stoffes wird durch die Nerven des Nerven- 
lappens auf den hinteren Abschnitt des Driisenlappohens 
und von diesem aus auf die chromophilen Zellen des vor- 
deren Abschnittes ubertragen. 

500) Zancla, Aurelio, Sulla fine strattura del 
conarium umano. Arch. anat. patol. e Sc. affini II. 2. 
1906. Mit Fig. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

501) M a r b u r g , Otto, Zur Ken a truss der normal e u 
u. pathologischen Histologie der Zirbeldriise. Die Adi- 
positas cerebralis. Arb. a. d. Neurol. Inst d. Wiener 
Univ. (Prof. H.Obersteiner) XVII. p. 217. 1909. 10 Fig., 
2 Tabellen. 

502) Volker, Ottomar, Ueber eine proximal von 
der Epiphyse am Zwischenhirndach auftretende Ausstul- 
pung bei den Embryonen von Larus ridibundus. Anat. 
Anzeiger XXXIII. p. 170. 1908. Mit 5 Abbildungen. 

Bestatigung von Livini's Befund der bei Vogeln 
frontal von der Epiphyse auftretenden Ausstiilpnngen. 
V. halt 8ie fiir Parietalaugen-Anlagen. 

503) Marburg (Wien), Praparate eines anscheinend 
bisher nicht beschriebenen Hirnnervens. Demonstrirt in 
der II. Jahresversamml. der Gesellsch. deutscher Nerven- 
arzte (Heidelberg, 3. u. 4. Oct. 1908). Deutsche Ztschr. 
f. Nervenhkde. XXXVI. p. 38. 1908. 

Gentes (470 — 474. 476—478) hat den An- 
hangsgebilden des Hypothalamus eine sich fiber 
alle Thierklassen erstreckende Untersuchung ge- 
■widmet Die ErgebniBse decken sich so vielfach 
mit dem bekannten, dass hier nur das, was G. Ab- 
■weichendes bringt, angezeigt werden soli. Der 
Infundibularantheil der Hypophyae soli bei den 
Selachiern ganz fehlen (das ist ein Irrthum, lief. 
hat ihn in seinem Lehrbuche mehrfach abgebildet ; 
er ist sogar bei Hexanchus ganz besonders stark 
entwickelt und viel verzweigt), bei Cyclostomen 
und Amphibien atrophisch sein. Nur der Driisen- 
lappen ist durch die ganze Thierreihe intakt Der 
eine seiner Abschnitte, der aus chromophoben Zellen 
znsammengesetzte, bildet bei den niederen Verte- 
braten die Hauptmasse, bei den Mammaliern wird 
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er mehr \ind mehr atrophisch und bleibt vielfach 
nur als eine dilnne Lage von Palissadenzellen er- 
halten , zwischen denen man Nervenenden sieht 
Umgekelirt nimmt der aus chromophilen Zellen be- 
stehende Lappen schon bei den Reptilien, besonders 
aber bei V"5geln und Saugern sehr zu. Die sehr 
genaue histologi9che Schilderung des Drflsen- 
anhanges bringt niclits wesentlich Neues, nur 
glaubt 0., dass vielfach gefundene colloidc Massen 
nichts Nonnales seien . Ein zungenformiger Frontal- 
forteatz dee Drusenlappens kann sich gelegentlich 
von der Hauptmasse abschntlren; er bildet dann 
bei den Amphibien das, was man als Seitenlappeu 
der Hypophyse bezeichnet hat 

Ein Sacons vasculosus ist nur bei Selachiern 
und Teleo8tiern stark ausgebildet, bei den Cyclo- 
storoen, Amphibien und einzelnen Reptilien sind 
Spuren noch vorhanden. Wie weit solche bei 
Saugern nachweisbar sind, das Iasst G. unentschic- 
den. Der ganze Sack ist wahrscheinlich nichts 
Anderes als ein ventral liegender Plexus chorioi- 
deus. Dafur spricht nicht nur der mit diesem 
gleichartige Ban, sondem auch der Umstand, dass 
der Saccus vasculosus bei Torpedoembryonen in 
dem Maasse kleiner wird, als sich ein dorsaler 
Plexus mehr und mehr entwickelt. 

Ma zi ft re (484) hat die Basis einer grossen 
Anzahl von menschlichen Gehirnen und Kalbs- 
gehirnen untersucht, um die von Retzius ge- 
Rchilderte Eminentia saccularis zu studiren, die 
nach Retzius ein Rest des Saccus vasculosus und 
bei alien Fischen vorhanden sein soil. Die Hinter- 
seite des Tuber cinereum bietet nach seiner Unter- 
suchung vielfach Unregelmftssigkeiten und HOcker, 
aber man findet kaum in der Halfte der Gehirne 
die Eminentia saccularis von dem Typus, den 
Retzius beschreibt. Beim Hammel war sie 
G4mal in 150 Gehirnen vorhanden. Es ist deshalb 
doch vorsichtig, anzunehmen, dass nicht alle diese 
Hocker Reste des Saccus vasculosus haben. Deut- 
licher aber ist eine kleine Ansstfllpung des Infun- 
dibulum, die bei Hammelembryonen zwischen dem 
Stadium von 26 mm transitorisch auftritt, und bier 
als Recessus saccularis bezeichnet wird. Das Ge- 
vebe zwischen dem infundibularen und dem dru- 
sigen Atechnitte der Hypophysis, von M. als feuillet 
juxta-nerveux bezeichnet, hat mit dem Saccus 
vasculosis nichts zu thun. 

Rossi (480) hat in Fortsetzung seiner Studien 
(8. frQhere Berichte) jetzt die Entwickelung der 
Hypophyse bei Sauropsiden und Mammalien unter- 
sucht Auch hier geht sie immer aus dem Ekto- 
derm der Rathke'schen Tasche hervor. Das 
Entoderm des Kopfdarmes betheiligt sich nicht. Als 
erstes der S e s s e 1 'schen Tasche erscheinen bei Rep- 
tilien und Vogeln einige solitare dorsal gerichtete 
Ausstfdpungen, die wieder verschwinden. Aehn- 
liches wurde bei der Ratte und dem Schafe gofunden. 

Bei Amia entwickelt sich nach Neigh a rd 
und Mast (479) die Hypophyse nicht aus einer 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 1. 



Ansstfllpung des Vorderdarmes , sondern , wie es 
Kupffer auch von Accipenscr beschrieben hat, 
aus einer massiven Zellenansaminlung, die dicht 
unter dem Neuroporus liegt und erst spater kaudal 
und ventral riickt. Sie ist schon viel friiher vor- 
handen, als D e a n sie beschrieben hat. Auf ihrer 
Wanderung rflckwarts verliert sie die Verbindung 
mit dem Ektoblast verbindet sich aber nieraals mit 
clem Entoblast. Erst die von dem Infundibulum 
her eindringende Glia spaltet spater die Organe in 
einen frontalen und einen caudalen Absehnitt. 

Herring (495) hat die ffitale Entwickelung 
der Hypophysis bei Katzen besonders in ihren spa- 
teren Stadien verfolgt und sie mit den abweichon- 
den Formen bei Menschen, Ochsen und Schweinen 
verglichen. Die Sauger-Hypophyse entwickelt sich 
nach H. sehr frflh. Der epitheliale Antheil diffe- 
renzirt sich aus der ektodermalen Wand der buc- 
calen Einstillpung der R a t h k e 'schen Tasche als 
einzelne und mediate Anlage. Das Epithel bildet 
sich frflhzeitig um : 

a) in einen intennediaren Absehnitt, der mit 
der Wand des Hirnblaschens, eng zusammenh&ngt 
und dem Ventrikel sehr nahe kommt. Seine Zellen 
enthalten keine tiefgef&rbten Korner und besitzen 
die Neigung zur Produktion colloidaler Substouw 
beim Erwachsenen. Charakteristiach ist ferner die 
geringe Blutgefass- Veraorgung. In spateren Stadien 
werden die Beziehungen zum Nervenlappchen und 
zu der benachbarten Hirnwand noch enger durch 
das Hineinwachsen der Zellen in diese Theile. 

b) Der andere Absehnitt des buccalen Epithels 
wird zum eigentlichen Vorderlappen. Er entsteht 
aus dem unteren Theile der R a t h k e 'schen Tasche. 
Seine Zellen enthalten tief farbbare Korner, bilden 
lumenlose Saulen, die durch grosse Blutgefasse und 
Blutrfiume getrennt sind. Die ureprflngliche HOhle 
der Rathke'schen Tasche bleibt als schmale ge- 
schlossene Spalte zwischen Vorderlappen und 
Epithelhfllle des Hinterlappens bestehen, deren 
Form bei den verechiedenen Saugerarten und sogar 
innerhalb einer Art variirt. Bei Katzenembryonen 
proliferiren hier vortlbergehend die Zellen des 
vordersten Endes des Vorderdarms. 

Das Infundibulum entsteht aus einer Ein- 
stulpung eines Theiles der Zwischenhirnwand, die 
sich der vorderen und oberen Wand der Rathke'- 
schen Tasche anlegt. Aus dieser Tasche stammt 
das Epithel, welches das Infundibulum einhullt 
Der Infundibulartheil der Hypophyse enthfllt Epen- 
dymzellen, Neurogliazellen und Fasern, keine 
Nervenzellen und wenig Bindegewebe. 

Der Hinierlappen der Hypophyse besteht also 
aus dem Epithel der fStalenPars intermedia. Neuro- 
glia und Ependym. Alle 3 Theile erhalten im 
Laufe der Entwickelung enge Verbindungen mit 
einander. Die Blutgefasse wachsen, ganz getrennt 
von denen des Vorderlappens, vom oberen hintercn 
Winkel aus, hinein und bilden wahre Capillaren. 

Die eben beschriebenen engen Beziehungen 
3 
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zwischen der Rathke'schen Tasche und dem 
Hirnblaschen , insbesondere zwischen den Zellen 
der Pars intermedia und dem Cerebrospinalkanal 
machen ee wahrscheinlich, dass die Hypophyse der 
Sanger eine alte Mundflffnung dee Centralnerven- 
systems bildet, wie eie in einfachster Form hei 
Ascidienlarven besteht Reste dieser alten Ver- 
bindung blciben bei embryonalen and zuweilen 
auch bei erwachsenen Eatzen bestehen. 

Der Vorderlappen ist eine Druse mit innerer 
Sekretion, die Pars intermedia secerairt scheinbar 
in das Hirngewebe, bildet also eine Hi rn druse. Die 
Analyse dieser Sekretionen, ihre Verfinderung bei 
dem Durchgange durch die Hirnsubstanz muss 
Gegenstand kiinf tiger Forschnng bleiben. 

J oris (481.482) hat an mehreren Saugerarten 
in verschiedenen Entwickelungsstadien dieStruktur 
der Hypophysis studirt und fand, dass auch bei 
eng verwandten Arten, selbst bei mehreren Indivi- 
duen derselben Art betrachtliche Differenzen im 
Aufbaue vorkommen, die sich leicht durch die An- 
nahme verschiedener funktioneller Stadien der 
Zellen erklftren lasqen. Den Lobus posterior 
(nervosus) der Hypophyse nennt Joris wegen 
der hier eingetretenen Degeneration der Nerven- 
beetandtheile „Ruine conjonctivo-neuroglique". Der 
Drusenlappen stammt aus dem Diverticulum pha- 
ryngeum. Der Stiel der Hypophyse besteht aus 
Nervenfasem und Glia, w ah rend die Ganglienzellen 
zu Grande gegangen sind. In der H5he des 
Chiasma n. o. hat J. eine Zellenanhau fit ng gefunden, 
die sich in die subarachnoidalen Raume erstreckt 
und wahrscheinlich alsUeberrest eines beiniederen 
Vertebraten an der Sekretion des Liquor cerebro- 
spinalis theiluehmenden Organs anzusehen ist. 

Herring (494) hat die Struktur der Hypo- 
physe bei Eatzen, Affen, Hunden und Menschen 
genau studirt. Er fand dabei 3 Typen: 1. Typ 
(Eatze) : Der HinterlappenkSrper ist hohl, und die 
HOhle steht in freier Communikation mit dem 
S. Ventrikel. Das Epithel des Vorderlappens be- 
kleidet fast vollstandig den Hinterlappen. 2. Typ 
(Huud): Der Hinterlappen korper ist massir, aber 
der Stiel ist hohl und communicirt mit dem 3. Ven- 
trikel, der Hinterlappen besitzt eben falls fast v oil- 
stand ige Epithelbekleidung. 3. Typ (Mensch, Affe, 
Schwein, Rind, Eaninchen) : Korper and Stiel des 
Hintorlappens sind massiv, nur zu-weilen Spuren 
von Hohlung, das Epithel bekleidet nicht den 
ganzen Hinterlappen, sondern ist nm den Stiel 
heram angehauft und geht fiber auf die benachbarte 
Hirnoberflache. 

Der epitheliale Antheil der Hypophyse diffe- 
renzirt sich in 2 Theile: 1) den Vorderlappen mit 
raassiven Zellens&ulen , dazwischen weite dflnn- 
wandige Blutgefasse; 2) einen intermediaren Theil 
zwischen Vorderlappen und Nervenantheil dos 
Hinterlappens, letzteren eng umschliessend. 

Der Vorderlappen besteht aus hellen Zellen 
oder solchen mit tief gefarbten KOrnerhaufen (ver- 



Bchiedeoe funktionelle Stadien der gleichen Zellen- 
art ; die Sekretionsprodukte warden von den Blut- 
gefftssen resorbirt). 

Der intermediare Abschniit besteht aus fein- 
kOraigen Zellen, die, in verschieden dicken Lagen 
angeordnet, dem Korper und Stiele des Hinter- 
lappens anliegen, ebenso der benachbarten Hirn- 
oberflache. Zwischen den Zellen liegt colloide 
Substanz, die in die benachbarte Nervensubstajiz 
einzudringen und von Blut- und Lymphgefassen 
absorbirt zu werden scheint. 

Der Nerrenlappen der Hypophysis besteht aus 
Neurogliazellen und -fascrn. Die centrale Hohle 
wird bei der Katze von Ependymzellen begrenzt, 
die einen langen Fadenfortsatz nach vorn und 
oben zum Gehirn entsenden. Diese Faden enden 
meist im Ausscntheile des Stieles. Es sind kleine 
Norvenzellen im Nervenlappen enthalten. Die 
Nervenfasern kommen wahrscheinlich aus dem 
Sympathicus langs der GefSsse (Berkley). Das 
Epithel der Portio intermedia dringt in das Inn are 
des Nervenlappens ein, besonders in den Stiel, 
aber auch in den Korper, bei der Eatze sogar in 
die centrale Hohle des Hinterlappens. Die im 
Hinterlappen gef undone Colloidsubstanz ahnelt der 
von der Thyreoidea producirten. Sie gelangt bei 
der Eatze durch die Lymphgefasse in die HOhle 
und so in den 3. Ventrikel. In der Beziehung ist 
daher die Hypophyse eine Infundibulardru.se. Der 
Hinterlappen erhalt sein Blut durch Arterien, die 
in seinem dorso - caudal en Ende eintreten; die 
Venen entspringen direkt unter dem Epithel und 
treten nahe dem Arterieneintritte aus. 

Gegen B e la- Halle r 's Ansicht, dass die 
Hypophyse eine Schlauchdrflse sei, deren Sekret 
direkt in den subduralen Raum sich entleert, spricht 
ihr feinerer Bau durchaus. 

Gem ell i (496) hat durch aberaus sorgsame 
Exstdrpationsversuche bei Froschen und Eatzen 
seine fruheren Ansichten fiber die Funktion der 
Hypophyse bestfttigen kSnnen : Der Nervenlappen 
ist ein Hulfsapparat der Nieren, der DrQsenlappen 
gehSrt zu den Drusen mit innerer Sekretion und 
producirt vorwiegond antitoxische Substanzen. Die 
Hypophyse besitzt ausserdem einen Einfluss auf 
Wachathum und Entwickelung des Gesammtorga- 
nismus. 

Sandri (487) giebt eine sehr klare und Ober- 
sichtliche Zusammenstellung fiber die neueren 
Resultate der Anatomie, Physiologic und Pathologie 
der Hypophysis, sowie fiber deren Zusammenhang 
mit anderen DrQsen mit innerer Sekretion. Er hat 
das Organ mit verschiedenen F&rbemethoden unter- 
sucht und die verschiedenen Sekretion sstadien 
studirt, die an den Zellen eintraten, wenn er 
bei schwangeren Eaninchen Rind erhypophy sis ein- 
spritzte. Dancben gingen Exstirpations-,Fu , tterungs- 
und Transplantationsvcrsuche. A Is die wichtigsten 
Ergebnisse dieser sorgfaltigen und zum Studium 
im Original bestens empfohlenen Arbeit konnen die 
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folgenden bezeiehnet werden : Beide Lappen der 
Hypophyse entbalten aktive Drilsenzellen , der 
Hinterlappen aber andere als der Vorderlappen. 
Chromatophilie and Cliroraatopliobie der Zellen der 
Vorderhalfte des DrQscnlappens zeigen lediglich 
versehiedene Stadien der Thatigkeit und der Buhe 
an. Ausser einer antitoxischen Substanz producirt 
die Hypophyse einen „akti\-en Stoff", derBlutdruck 
und Hcrzschlag stark beeinflusst. Dieser Stoff 
win! in dor Hinterhftlfte des Drttsenlappcns secer- 
nirt (= der ,,Glandula iufundibularis" einiger 
Autoren) und wirkt zugleich toxisch. Transplan- 
tirte Hypophysen gehen stets zu Grande. Mause, 
die mit der Glandula infundibularis von Rindera 
gefiittert wurden, blieben in der Entwickelung zu- 
ruck, wahrend andere Hypophysentheile keineEin- 
wirkung auf das Wachsthura besassen. Aehnlieh 
verhielten sich die Thiere, bei denen S. verschie- 
dene Theile der Hypophyse injicirtc. Die eben 
gesoliilderte Entwickolungsstorung naeh Fattening 
oder Injektion der Glandula infundibularis gleicht 
sicli spater nach Beendigung der Vcrsuuho wieder 
aus, dilrfto daher le<liglich auf der Einwirkung 
eines Toxins der „aktiven Substanz" beruhen. 

Auch Thaon (489. 490) lialt die baso-acido- 
philen Zellen einerseits, die chromopholien Zellen 
anderereeits fQr verechiedene Stadien desselben 
Sekretionsvorganges. Die Blaschen dot- Hilus- 
region, einfache Ueberreete aus der FOtalzeit, be- 
sitzeu einen Inhalt, der zuweilen horaogon, ofters 
basophil gekornt oder acidophil-colloid-aiinlich ist. 
Bei'JFrauen, die bald nach derEntbindung starben, 
traf Th. mehrere Merkmale erhohter Driisenthatig- 
keit an, unter Anderem die Vereinigung benach- 
barter Zellen zu einer Art „Pseudosyneytium" und 
starke Colloidvermehrung. Das Colloid drang in 
die Intcrstitien der Blaschen und in die Capillaren 
cin. Die eosinophile Colloidsubstanz ist bei Kin- 
dern wenig entwickelt und nimnot mit dem Alter 
zu. Die Hypophyse besitzt keine Lymphcapillarcn. 

Auch Tiber die S&uger-Epiphysc wird allmah- 
lich Wichtiges bekannt. 

Marburg (501) fand bei menschlichen Neu- 
geborenen in den seitlichen Abschnitten der aus 
lockerem Bindegewebe bestehendeo Verbindungs- 
• stello des Plexus chorioideus mit der dorsalen Ober- 
flache der Epiphyse eiDgelagert ein Ganglion, von 
dem caudalwarts ein markloser Nerv ausging. 
M. deutet diese Gebilde, deren Spuren sich auch 
beim Erwachaenen erhalten, als rudimentares„Gan- 
glion parietale und Nervus parietalis". 

Die Taenia thalami setzt sich in Form eines 
reingliosen Bandes caudalwarts als Taenia habe- 
nulae fort und wird durch die Ausbiklung des 
Kecessus suprapinealis auf die Dorsalflache der 
Epiphyse gedrBngt, dabei dreht sie sich mit der 
ventralen Flache dorsalwSrts, wobei die Ependym- 
schicht die Taenia theils dorsal bedeckt, theils sich 
zwischen Taenia und Habenula eindrilngt und 
innerhalb der Taenie kleine ZeUenhaufen bildet. 



Die Taenie selbst geht sehr rasch regressive Ver- 
andeningcn ein und wird zu einem Haufen von 
Sandkorperchen. Das Ependym an der Commis- 
sura habcnularuro und der Commissure posterior 
enthalt neben kubischen Zellen haufig cylinder- 
fOrmige und becherformige Gebilde. In der Zirbel 
selbst kommen zweierlei Cysten vor: 1) glattwan- 
digo, durch Gofassverodung bodingte und 2) epen- 
dyrabckleidete, die aus verodeteii Theilen doe Be- 
cessus pinealis herstammen dflrften. 

Schflllor (475) liat gofunden, dass zwischen 
Anomalien der Keimdi-iisen und basalen Hirn- 
tumoren (Hy|>oi)hysen- und Zirbeltumoren) enge 
Beziehungen bestehen. Weiteihin ergaben sich 
wichtige Beziehungen zwischen Keimdrilsen und 
den Driisen mit innerer Sekretion : die Keimdrflsen 
produeiren also nicht allein Fortpflanzungazellen, 
soudcrn sie Qben audi auf die Gcsammtentfaltung 
eino wichtige Wirkung aus. Vielleicht ergeben 
sich hieraus oiganotlierapeutisch , besonders hin- 
sichtlich der Behandlung des Iufantilismus noch 
eiumal wichtige Anhaltepunkte. 

VII. EInzelne lanjre Bahneii. 

504) Flatau, Eduard, Uubor die Pyramiden- 
bahnen, Poln. Arch. f. liiolog. a. mud. Wisseusch. DI. 
p. 25. Lemberg 1906. Mit 3 Taf. 

505) Pusateri, Ercolo, Sui primi stadi di svi- 
lu|>|io del fasciu piramidalt! nell'uomu. Hi v. ital. diNeuro- 
patol., I'sioh. ixl Eluttr. I. 10. 1908. [Dem Ref. niuLt zu- 
giinglich.] Kef. im Nourol. Centr.-Bl. p. 241. 1909. 

Mit Ramon y Cajal's Keurofibrillenfarbungkonnte 
die Pyramidcnbahn boi einom 75 mm langon Footus bis 
zur Briieke, bei einem 120 mm langen bis zurl'yramiden- 
kreuzung verfolgt werden . Der j iingero Embryo besass schon 
eine Schleifenkreuzung, dor iiltere Cla rka'sche Saulen. 

50(5) Fabritius, II., Ueber die Grupphung der 
motorisohon Bahnen innerhalb der Py lumidenHeitenstrange 
beim Mensehen. Arb. a. d. Pathol. Inst. d. Univ.IIclsing- 
fors II. 1. p. 199. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglioh.] 
Kef. in Folia neurobiology I. 3. p. 452. 1908. 

Dio Fasern fiir das Bein lanfen in der Pyramiden- 
seitenstrangbahn dorsoinedial von dun en fiir don Arm 
[V Kef. W.t Innerhalb des Bein- und Arm-Territorium 
liegen die Bahnen fiir proxim&le Gliodabschnitto medial 
von denon fiir distalo Gebiote. 

507) Smith, Elliot, Abnormalities of the pyra- 
midal tracts. Journ. of Anat. a. Physiol. XLI. p. 231 . 1908. 

Das „circumolivaro Pyramidenbundol", das Sro. 
1 904 beschrieben hat und das im Boden des 4. Vontrikels, 
in den Hinterstraogskernon oder in dem Strickkbrper ver- 
schwand, konnto er wiedor in mehr als CO Fallon auf- 
finden. Es ist in 90°/ 0 rmr links vorhanden. 

508) Lewy, Fritz Hoinrich, Das aberrironde 
Pyramidenbiindel Pick's. Folia neurobiologica II. 1. p. 25. 
1908. Mit7Textfig. 

Bei einem Affen, dem die linke motorische Region 
operativ entfernt war, zeigte sich ein Pick'schos Biindel 
der degoneriiten Pyramidenbahn entepreehend. Es Iosto 
sich an der Kreuzungsstelle der Pyramiden dorso-medial- 
warte los, bog wieder frontalwarts urn und versuhwand 
erst in der Formatio reticularis der Brucke zwischen 
Facialis- und motorischem Trigeminuskern. 

509) Stern, Richard, Ein Fic/t'sches Biindel mit 
ungewohnlichem Verlauf. Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. 
Wiener Univ. (H. Obcrsiciner) XIV. p. 16. 1908. Mit 
8 Abbild. im Texte. 

510) Spitzor, A., u. J. P. Karplus, Ueber es- 
perimentelle L&sionen an der Oehirnbasis. (Anatomische 
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Ergebnisse nebst einigen physiologischen Bemerkungen.) 
Festschr. Obersleiner, Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. "Wiener 
Univ. 1907. 8 Taf. 

511) Smith, 0. Elliot, On another form of ano- 
maly in the cerobro-pontino tract Rev. of Neurol, a 
Psych. May 1907. p. 363. 3 Fig. 

512) Pusateri, E., Sopra una nuova origine del 
fascio peduncolare del TUrek. Riv. ital. di Neuropatol., 
Psich. ed Elettr. I. 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.j 
Ref. in Ann. di Nevrol. p. 367. 1907. 

Das Tiirok'sche Biindel entspringt als Projektions- 
faserung im Schlaf enlappen, wie bereits Dejerine nach- 
gewiesen hat 

513) Levi, Ettore, Contribute anatomo-compara- 
ti vo alia conoecenza del tratti tetto-bulbari. Riv. di Patol. 
norv. e ment. 3. 1907. 4 Taf. 

514) Lange, P. J. de, 8ur l'anatomie du faisceau 
longitudinal posterieur. Congr. internat de Psych, et 
Neurol. 2.-7. Sept. 1907. 

515) Ramon y Cajal, S., El ganglio intersticial del 
fasciculo longitudinal posterior en el hombre y diversos 
vertebrados. Travaux du Laborat de recherches biol. de 
l'Univ. do Madrid VI 4. p. 145. 1908. Con 5 grabados. 
(Siehe nachsten Bericht) 

516) Oehuchten, A. van, Les voies sensitives du 
systeme nerveux. Ann. psychol. XQ1. 1907. [Dem Ref. 
nioht zuganglich.] 

517) Blumenan. L. , Zur Frage von der oberen 
Endigung des Gotwi'schen Biindels. Obosrenie psyuh. 
Nr. 6. 1907. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 264. 1908. 

Best&tigung f ruherer Befunde durch M a r o h i - Prapa- 
rate in einem Falle von Dorsal mark-Compression. Gute 
Ausbildung der spino - thalamischen und spino-tectalen 
Fasern. Die ventrale Spino-Cerebellarbahn sendet Fasern 
via Strickkorper und Briickenarm in's Kleinhirn, nicht 
via Bindearm. Kreuzende Fasern im Mittelhirndache. 

518) Kohnstamm, 0., u. F. Quensel, Centrum 
receptorium der Formatio reticularis u. gekreuzt auf- 
stcigende Bahn. Bericht iiber d. 2. Jahresversamml. d. 
Gesolisch.DeutecherNervenarzte (Heidelberg 3. u. 4. Oct 
1908). Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVI. p. 183. 
1908. 

a) Motorische Bahnen. 

Flatau (504) hat mit der Marchi-Methode 
die Qehirne von 6 Affen (Macacus und Rhesus), 
denen Munk verschiedene motorische Hirnrinden- 
centren exstirpirt hatte, sowie von 3 Menschen mit 
frischen Blutungen und Erweichungen untersucht. 
Seine Resultate bestatigen zum grossten Theile 
fruhere Angaben. Bei Affen treten die fur die 
oberen Eflrpertheile bestimmten Pyramidenbahnen 
cranialwftrts von denen fQr die unteren in den 
Hirnschenkelfuss ein, laufen hier medial, die an- 
deren lateral und vermischen sieh in der Brttcke 
und im verlangerten Marke derart mit den ilbrigen, 
dass eine Trennung spinalwarts von mittleren 
Bruckentheilen nicht mehr angangig ist, wenn auch 
bis zur Pyramidenkreuzung die ventrolaterale Ecke 
der Pyramiden vorwiegend von Fasern fflr die 
Unterextremitaten eingenommen wird. Im Mittel- 
birne gehen Pyramidenfasern via Substantia nigra 
oder direkt in die mediale Schleifo und von da aus 
in die dorsalen Abschnitte der Formatio reticularis. 
Es handelt sieh dabei urn Fasern aus der Kopf-, 
Nacken-, obereExtremitaten-Region. Innerhalbder 
Brttcke strabJen feinste Elemente direkt und ge- 
kreuzt in die Haube aus. Beim Menschen nehmen 
die Pyramidenfasern die 4 [? Ref. W.] inneren 



Ffinftel im Hirnschenkelfusee eiu. Bis zur BrQcke 
werden sie vonanderen cortico-fugalen Bahnen (zum 
Thalamus, zur Substantia nigra, zum Nucleus ruber, 
zu den Ponskernen u. A.) begleitet Die mediale 
Lage der Eopffasern ist nnr im Mittolhi rno nach- 
weisbar, von der BrQcke ab vermischen sie sieh mit 
den ubrigen. Pyramidenbahnen zu motorischen 
Himnerven wurden nur fur den Trigeminus, Facialis 
und Hypoglossus festgestellt Sie gehen entweder 
direkt oder via Lemniscus medialis zu den gleich- 
seitigen und gekreuzten Eernen (,,1'yramiilonanthoil 
der Schleife" = Hoc he's „motorischer Schleifen- 
antheil" = D e j e r i n e 's „Pes lemniscus profundus 
et superficialis"). Nicht alle Fasern gelangen in 
die Kerne, viele splittern in der Formatio reticularis 
(in motorischen Schaltneuronen der Haube) auf. 

Spitzer und Earplus (510) haben nach. 
eigencr Methode die Hirnbasis vom Nasenrachen- 
ranme her bei Eatzen, Hunden und Affen freigelegt 
und konnten so ohne erheblicheNebenverletzungen 
am Mittelhirne und an der BrQcke operiren. Die 
March i-Degenerationen ergaben u. A., dass die 
Pyramidenfasern in den 3 medialen Vierteln des 
Hirnschenkelfusses liegen. Binen sind mediale 
cortico-pontine Fasern bis zum caudalen Viertel, 
laterale bis zum 3. Viertel der BrQcke beigesellt 
Macacus besitzt keinen Pyramidenvorderstrang, da- 
gegen neben dem gekreuzten auch ein en gleich- 
seitigen Pyramidenseitenstrang. Flatau sah das- 
selbe bei seinen Affen. Als „dorsale QrenzbQndel 
der Pyramiden" beschreiben Spitzer und Earplus 
Fasern aus der Substantia nigra, die nicht im tiefen 
Vierhilgelmarke enden, sondern an der Grenze von 
Pyramiide und medialer Schleife spinalwarts Ziehen. 

Von aberrirenden Pyramidenbundeln beschreibt 
Flatau nur die bekannten: Pes lemniscus profun- 
dus und superficialis, Fibres aberrantes postero- 
externes (Dejerine) zurMittelhirnhau.be, Fibres 
aberrantes protubcrantielles (Dejerine) zur 
BrQckenhaube , PyramidenbQndel der Oblongata- 
Schleife; das Pick 'sche BQndel kreuzt in caudaler 
Oblongata und geht frontal warts zur Haube der 
Oblongata (zum Nucleus ambiguus, zu Vagus- und 
Hypoglossuskernen?), Fibres pyramidalee homo- 
lateral ea superficielles (Dejerine) der Oblongata, 
Fasciculus pyramidalis perirestiformis (via lateraler 
Olivenrand und Corpus restiforme zum Burdach'- 
schen Eerne Probst, Barnes a. A.). 

Stern (509) hat ein Pick 'schee BQndel nicht 
wie gewohnlich frontalwarts in die Pyramiden Qber- 
gehen sehen, sondern nach dorsolateral Bogen- 
wanderung in den Strickkdrper der gleichen Seilo 
nahe dem ventralen Cochleariskerne. Das BQndel 
der anderen Seite hatte normalen Verlauf. St ver- 
muthet, dass es sieh urn ein abgesprengtes StQck 
der Spino-Cerebellar-Bahn handelt 

Levi (513) hat das vergleichend anatomische 
Material des Frankfurter Neurologischen Institute 
unter Edinger 's Leitung dazu benutzt, das lebens- 
wichtige Fasereystem des „tiefen Mittelhirnmarkes'', 
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die Tractus tecto-bulbaree boi alien Vertebraten- 
Klassea vergleichend zu Btudiren und seine Reeul- 
tate durch Degenerationsversuche boi der Maus zu 
ergfinzen. Die Literatur ist eingehend berflck- 
sichtigt Die Tractus tecto-bulbares finden sich bei 
alien Vertebraten, entwickeln sich phylogenetisch 
und ontogenetisch frflher als die meisten anderen 
Fasersysteme und en thai ten ein medial kreuzendes 
Bfindel vom Tectum opticum zu den Augenmuskel- 
kernen und zu anderen raotorischen Hirnnerven- 
kernen. Dagegen konnte L. eine spinale Fort- 
setzung nicht eonstatiren, eben so wenigeinehomo- 
laterale tecto-bulbare Bahn (Mflnzer-Pawlow). 
Bei der Maus existirt ein Commissurenbundel der 
vorderen Vierhflgel via Meynert's fontanenartige 
Haubenkreuzung. Die tecto-bulbare Bahn enthalt 
auch die mesencepbale Quintuswurzel und geht 
caudalwftrts in das Areal des hinteren Langs- 
bundels fiber. 

Auch v. Monako w (466) sah keine tecto- 
spinalen Fasern, sondern lediglich tecto-bulbare bis 
zu den Ebenen des Facialisk ernes. Sie entspringen 
in grossen Nervenzellen des mittleren und oberflach- 
lichen Vierhflgelgraus (vanGehnchten,Pawlow). 

Nissi- und March i-Praparate von Kanin- 
chen, Katzen und Meerschweinchen, nach Zerstft- 
rung des hinteren Langsbflndels, des RQcken- 
markes, des Dei ters'schen Kernes, des Nucleus 
Darks c ho witsch, des Nervtis octavus undTrige- 
miDiis, ferner W e i g e r t - Pr&parate von Katzen- 
und Eaninchen-Embryonen lehrten de Lange(514) 
Folgendes fiber die Struktur des dorsalen Langs- 
bflndels: Es enthalt Fasern aus dem Darksche- 
witsch'schen Kerne bis zum ventre - medialen 
Vorderstrange des Rflckenmarkes (meist unge- 
kreuzt), im Rflckenmarke entspringende Fasern 
zum Sacralmarke und zu den motorischen Hirn- 
nervenkernen, direkte Vestibulariswurzelfasern zu 
den Augenmuskelkeroen , zum Bypoglossuskeme 
und zum Rflekenmarks-Vorderhorn, meist gekreuzt, 
weniger gleichseitig (ein zelne Fasern des Cochlearis 
mischen sich den Vestibiilariswurzeln bei), Fasern 
aus dem Dei ters'schen Kerne (gleichseitig und 
gekreuzt), aber keine Trigeminusfasern. 

Centrale motorischeQuintusfasern sahenSpitzer 
und Karplua (510) kreuzen. 

b) Sensible Bahnm. 

Die mediate Schleife endigt nach Spitzer 
und Karplus (510) im Nucleus ventralis a und 
ventralis c (v. Monako w), weniger im ventralis b 
und medialis b, ferner im tiefen Marke des gleich- 
seitigen vorderen Vierhugels (bezflglich des Ur- 
sprunges der Schleife naturlich gekreuzt) und via 
Commissur der vorderen Vierhflgel zum gekreuzt en 
Vierhflgel. Sp. u. K. best&tigen auch den vom 
Ref. W. vor 8 Jahren gefundenen Urspning des 
Pedun cuius corporis mammillaris aus dem medial sten 
Theile der medialen Schleife. Das von Spitzer 
bereit8 1899 beschriebene ,,ventrale Haubenfeld", 



dorsal von der medialen Schleife der Brftcke, ist 
nach S p. u. K. identisch mit Lewandowsky's 
1903 gefundener „Trigeminusschleife" und endet 
im caudalen Nucleus ventralis b, medialis b und 
ventralis a Eine absteigende Degeneration im ven- 
tralen Haubenbflndel soli ausserabstcigendenBinde- 
armfasern mOglicher Weise avich absteigende sekun- 
dftre Quintusfasern fflhren. 

v. Monakow (466) beschreibt als ,,gekreuztes * 
thalamo-tegmento-pontinesBflndel" einen nach ein- 
seitiger ZerstOrung des caudalen Brflckcngraus 
degonerirtenFaserzug, der in die gekreuzte mediate 
Schleife gerath und mit ihr in ventralen Thalamus- 
kemen und im medialen Kerne endigt. v. M. giebt 
die MOglichkeit zu, dass die Quintusschleife (von 
Lewandowsky, nicht, wie v. M. angiebt, vom 
Ref. W. zuerst gefunden) mitladirt und daher mit- 
degenerirt ist. 

Kohnstamm und Quensel (518) nehmen 
auf Qrund von Marchi und Nissl-Untersuchun- 
gen nach Ilirnstammverlotzungen ausser den schon 
bekannten centripetalen VerbindungszQgen zwischen 
Rflckenmark nnd Oblongata einerseits. Grosshirn- 
rinde andererseits noch dio folgenden 2 Wege an : 
1) im Segmentniveau eintretencte, dann kreuzende 
Fasern des Tractus antero-lateralis ascendons zum 
„Centrum receptorium" der Formatio reticularis 
(ventro-medial vom Fasciculus longitudinalis poste- 
rior in der HOhe des Facialiskernes , bez. frontal 
davon); von diesem aus Fasem zum Tectum mes- 
encephalic von dort zur Rinde ; 2) Tractus antero- 
lateralis ascendens , Centrum receptorium , wahr- 
sefmnlich von da zum Thalamus (noch nicht nach- 
gewiesen), von da zur Rinde. Vielleicht geht auch 
der Weg der sekundaren sensiblen Vagus-Glosso- 
pharyngeus- Vestibularisbahn fiber das Centrum 
receptorium. 

Spitzer und Karplus (510) sahen eine 
„obere Kreuzung der lateralen Schleife*' in der 
Gegend des hinteren Zweihflgels zum dorsalen 
Kerne der lateralen Schleife. Unter den von S p. 
U.K. beschriebenen „Hauben-Ponsfasern" sind nach 
den Abbildungen zu urtheilen sicher die Fasern der 
vom Ref. W. wiederholt geschilderten Hauben- 
Commissur der Flocculi enthalten. 

c) Horbahnen. 

Winkler hat in seiner grossen Monographie 
flber denNervus octavus (siehe das Capitel „MeduIla 
oblongata und Kerne der Hirnnerven") und in 
mehreren kleinen Mittbeilungen die Resultate zahl- 
reicher Marchi-Degenerationen nach Dnrch- 
schneidungen des Nervus octavus und nach Extir- 
pation einzelner Theile des Labyrinths bei Kanin- 
chen niedergelegt Seine Schlussfolgenuigen stehen 
zu einem nicht ganz kleinen Theile im Widerspruche 
zu frflheren Ergebnissen. Als Sekund&rsysteme des 
Nervus octavus, die in den grflsseren Zellen der 
Endkernc entspringen, beschreibt er: 1) „H0r- 
systeme" (bei der Geburt noch nicht markhaltig) 
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a) aus den radiar gestellten „Pyramidenzellen" des 
Tuberculum acusticum via Striae medullares ziun 
medialea Antheilo der gekreuzten lateralen Schleife 
gelangende Eahnen, b) aus den oberen Oliven eut- 
springende Anthoile des Corpus trapezoides, die 
sich zwischen die ventralen Schichten desselben 
und das „intertnediare System" (Held)einscbieben; 
2) „raesencephale" Systeme aus dem Nucleus ven- 
tralis, der gleichsoitigen oberen Olive und dem ge- 
kreuzten Nucleus trapezoides via ventrale Schicht 
des Corpus trapezoides und gekreuzte laterale 
Schleife zum hinteren ZweihQgel ; 3) „octavo-raoto- 
rische" Batmen a) aus dem Nucleus Deiters', 
a) zurnTrochlearis- und Oculomotoriuskerne (homo- 
lateral) via laterale Grenze des Fasciculus longitudi- 
nalis posterior, einzelne Fasern gehen zummedialen 
Bilndel der lateralen Schleife ; (f) zum gleichseitigen 
RCLckenmarke (ventro-laterale Peripherie), y) Hori- 
zontalfasern langs des dorsalen YIII-Kernes zu 
beiden Abducenskernen und viaFascicul.longitudin. 
dorsalis zu beiden Trochlearis- und Oculomotorius- 
kernen, sowie zum Rfickenmarke, b) Fasern zum 
XH-Kerne und zum Vorderhorn des Rflckenraarkes 
via pradorsales Langsbtludel (a und b entlialten 
direkteOctavus-Wurzelfasern); c) aus dem ventralen 
Kerne, gemischt mit Wurzelfaaern , via Nucleus 
v. Bechterew oder via Gowcrs'sches Bundel 
(Tr. spino-cerebellaris ventralis) zu beiden Dach- 
kernen des Eleinhirns. Hier entspringt das Haken- 
bflndel, das grosstentheils wieder in den Delters'- 
schenKern und das Corpus juxtarestiforme gclangt; 
d) aus dem ventralen Kerne, gemischt mit Wurzel- 
fasern, zum rubro-spinalen BQndel (v. Monakow, 
Pawlow). Ueber W.'s Marchi-Resultato an 
den sekundaren Acusticusbahnen der Taubo -will der 
Ref. W. an dieser Stelle nur bemerken, dass sie 
vielfach in Widerspruch stehen zu den constanten 
Ergebnissen, die der Ref. W. vor 11 Jahren be- 
schrieben hat, sowie mit den Bildern, die nach 
Ram6n y Cajal mit der Silbermethode erhalten 
worden kSnnen. 

L e w y (74) ist nachDurchschneidungsversuchen 
des Nervus octavus, LabyrinthzeratOrungen und 
L&sionen der Oblongata bei Kaninchen und Katzen 
(Yerfolgung der M arch i- Degeneration en) zu fol- 
genden Resultaten flber die centrale H5rbahn ge- 
langt, die erheblich von denen "Winkler's ab- 
weichen, dagegen mit den alteren Anschauungen 
im Ganzen gut ubereiustimmen. Das erste Axon 
der centralen HOrbahn begin nt: 1) im Tuberculum 
acusticum und geht a) via Striae acusticae (v. Mona- 
ko w), gekreuzte laterale Schleife zum medioventralen 
Ganglion des gekreuzten hinteren Zweihflgels, b) via 
intermediares System (Held) zur gekreuzten (und 
gleichseitigen?) oberen Olive; 2) im ventralen 
VIO-Kerne via Systema intermedium zur gekreuzten 
(uud gleichseitigen?) oberen Olive; 3) ventraler 
VIIT-Kern , Corpus trapezoides zum gekreuzten 
(und gleichseitigen?) Trapezkerne, sowie zum ge- 
kreuzten (und gleichseitigen ?) Kerne der lateralen 



Schleife. Das zweiteAxon beginnt: 1) in der oberen 
Olive und geht zur Zwischenschicht der oberen 
Oliven ; 2) in der oberen Olive, via laterale Schleife 
(tnedialer Theil) zum hinteren Vierhflgel, und zwar 
von der gleichseitigen Olive zum gleichseitigen 
VierhQgel, von dor gekreuzten Olive zum gekreuzten 
Vierhugel ; 3) vom Trapezkerne via lateraler Theil 
der lateralen Schleife (gleichseitig) zum hinteren 
VierhQgel. Das dritte Axon beginnt im Kerne der 
lateralen Schleife und im hinteren Vierhugel, geht 
zum Corpus geniculatum mediale. Von hier aus 
(lateraler Kern des medialen Kniehockers) zieht die 
Horatrahlung in den Schl&fenlappen. 

Bei einer in Folge von Hydrocephalus intern us 
tauben Katze fand Winkler nur die dorsalen 
(„Striae acusticae v. Monakow") und inter- 
mediareu (Held) sekundaren Octavussysteme atro- 
phisch, wahrend die ventrale (Trapez-) Bahn intakt 
geblieben war. 

Ueber den Verlauf der Striae acusticae beim Men- 
schen konnte B r o u w e r (s. „Oblongata") an W e i - 
gort-Schnittserien von einem Taubstummen Fol- 
gendes feststellen : Die Striae acusticae theilensich, 
nachdem sie urn den dorsolatoralen Rand des Strick- 
korpers herumgebogen sind, in einen oberflachlichen 
Antheil, der unter dem Ventrikelboden zur Raphe 
zieht, viele Fasern an die Abducenskerne abgiebt, 
die dem nach in die centrale HOrbahn eingesclialtot 
sind, und dann theils innerhalb der Raphe, theils 
im hinteren Langsbtlndel cerebral warts steigt, uud 
in einen tiefen Abschnitt, der im lateralen Theile 
der Formatio reticularis zunachst frontalw&rts und 
medial warts zieht, dann kreuzt, den Mark mantel 
und das dorsale Feld der gekreuzten Olive bildet 
und im sogenannten „v. Monakow - Feldo" (dorsal 
von der Oberolive uud dem entsprechendea Areale 
frontal davon) cerebralw&rts l&uft Ob Striafasern 
auch zur gleichseitigen Oberolive ziehen, konnte 
nicht entschieden werden. 
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537) Musk ens, L. J. J., Anatomisch onderzoek 
omtrentKleinhersenverbindingen. (3. Medodeeling.) Ven- 
trale Kleinhersen-thalamusbundel. Koninklijke Akademie 
van Wetenschappen te Amsterdam. Verslag van de ge- 
wone Vergadering der Wis- en Natuurkundige Afdeeling 
van 26. April 1907. (Verschenen 8. Mai 1907.) 

Das ventrale Kleinhirn-Thalamusbundel hat den von 
Probst geschilderten Verlauf und ist, we nigs tens zum 
grossten Theile, nicht als absteigender Ast des gekreuzten 
Bindearmes zu betrachten. Sein Drsprung ist vorzugs- 
weise im Lobulus petrosus zu suchen. 

538) Muskens, L. J. J., Degenerationen nach Ex- 
tirpation des Flocculus bet Kaninchen, Eichhornchen u. 
Katze. Internation. Congress f. Psychiatric, Neurologic, 
Psychologic u. Irrenpflege in Amsterdam vom 2. — 7. Sept 
1907. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 1030. 1907. 

Bindearrodegeneration tritt nur dann auf, wenn im 
zerstdrten Flocculus ein Theil des Nucleus dentatus liegt 
(Kaninchen, Eichhornchen), und zwar gehdren diose 
Fasern zum mittleren Bindearmabschnitt ObProbst's 
„ventrales Thalamusbundel' 1 aus absteigenden Bindearm- 
collateralen besteht, ist sehr zweifelhaft 

539) Winkler, Demonstration von AforeAi- Prapa- 
raten, welche den Verlauf des HakenbundeLs (Riaien 
Russell) illustriren. Nederl. Vereenigung von Psychiatrie 
en Neurologie. Sitzung vom 21. Nov. 1907. Ret im 
Neurol. Centr.-Bl. p. 941. 1908. 



Bestatigung der Rcsultate von van Gehuchten: 
Das Hakenbiindel entspringt im medialen Dach kern, viel- 
leicht auch im Nucleus dentatus, kreuzt und gelangt via 
dorsale Bindearmgrenze, innererStrickfaserantheil zu den 
Vestibulariskernen : Bechterew'scher Kern, dorsaler 
VlII-Kern, Grau dor Radix spinalis N. VIII, daneben in 
den Hioterstrang, Deiters'schen Kern, Tractus Dei- 
ters descendens, hin teres Lftngsbiindel auf- und abwarts. 

540) Holmes, Gordon, and T. Grain go r Ste- 
wart, On the connection of the inferior olives with the 
cerebellum in man. Brain CXVU.3Lp.125. 1908. 6 Fig. 

541) Monro, T. K., Note on the course of the 
cerebello-olivary fibres, as demonstrated in a case of 
tuberculosis of the spinal cord and medulla. Glasgow 
mod. Journ. LXX. 1 ; July 1908. 1 Taf. 

542) Wallenberg, Die Bedeutung der Hauben- 
coramissur der Flocculi. Nordostdeutscher Verein fiir 
Psychiatrie u. Neurologie, Sitzung in Danzig am 29. Juni 
1908. Ref. in d. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie u. psychisch- 
gerichtl. Med. LXV. p. 702. 1908. 

543) Anglade et Calmettes, Sur le cervelet 
senile. Nouv. Iconogr. de la Salp. XX. 5. p. 357. 1907. 
4 Taf. 

Die von Bolk (s. d. vor. Ber.) eingeleiteten, 
von van Rij nberk, Pagan o u. A. fortgesetzten 
Versuche, innerhalb der Klein him rinde genetisch 
unci functional verschiedenartige Abtheilnngen ab- 
zugrenzen, sind auch in der Berichtszeit mit schein- 
bar gutem Erfolge fortgesetzt worden. Lange- 
laan (519) konnte in der Rinde eines mensch- 
lichen Embryo im 3. Monat, die gegentiber den 
centralen Kleinhirnkernen im Wachsthum zurflck- 
geblieben war, die von Bolk angegebenen 4 "Wachs- 
thumscentren gut auseinanderhalten. Die Hyper- 
trophie der centralen Kerne bedingte eine in den 
4.Ventrikel hin ein wachBendeHervorwOlbung. Bei 
einer Katze mit angeborener Atrophic der Klein- 
hirnrinde fand Langelaan (523) ein Zurflck- 
bleiben aller Verbindungen mit dem Rfickenmark, 
der Oblongata und der Brficke. L. halt die „So- 
raato-Psyche" W e r n i c k e 's f Br eine Hauptfunktion 
des Kleinhirns, die es durch den Bindeann, die 
Tractus thalamo-corticales und die Tractus cortico- 
pontino-cerebellares erfiUlt. 

Bei seinen partiellen Kleinhirn-Laeionen an 
Hunden fand Luna (528), wie schon Bolk ver- 
muthet, Pagan o und Rij nberk nachgewiesen 
liatten, dass der Lobulus simplex ein tonisches 
Centrum fur die Halsmuskeln, der Lobulus lunatns 
anterior fur die Vorderbeine ist. 

Horsley und Clarke (36) konnten mit dem 
faradischen Strome bei bipolarer Reizung zwar 
eine Excitabilitat der Kleinhirnrinde nachweiscn, 
jedoch in so minimalem Grade, dass die Rinde im 
Vergleich zu den centralen Kleinhirnkernen prak- 
tisch als unerregbar bezeichnet werden kann. So 
fanden H. u. CI. bei 2000Kronecker-Einhoiten 
von der Rinde aus noch keine Deviation der Augen, 
w Ah rend der Nucleus fastigii bereits bei 10 Eiu- 
heiten motorisch antwortet und die frontale Gross- 
hirnrinde bei 100 Einheiten. Fur die Unerregbar- 
keit der Kleinhirnrinde spricht auch der Umstand, 
dass nach Methylenblau-Injektionen Reaktions- 
erscheinungen von Seiten der Rinde auftreten, nach 
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Applikation des faradischen Stromas koine. Die 
fitters beobachtete Schulterzuckung bei unipolarer 
Reizung der Kleinhirnoberflache erklart sich nach 
H. u. CI. durch die eigenthiimliche Lage dee spi- 
nalen Accessories, der bei Katzen, Hnnden und 
Affen im WinkelamHinterrandederFibrae arcuatae 
ex tern ae oberhalb des Obex so entspringt, dass sehr 
leicht Stromschleifen von der Klrinhirn-Oberflache 
hindurchgehen. In fthnlicher Weise lassen sich 
die motorischen Erecheinungen erkl&ren, die bei 
Reiznng in der Nahe des Sulcus paramedian us auf- 
treten. Denn dort ist die Rinde sparlich entwiekelt 
und die Faserung zu den Kleinhirnkernen sehr leicht 
fOr faradische Reize erreichbar. Demnach sind 
auch die positiven Resnltate, die Nothnagel, 
Ferrier und Hitzig bei unipolarer Reizung des 
Sulcus paramedianus erzielten, als Reaktionen der 
Kerne, nicht der Rinde auf zufassen. Die Verfasser 
bctrachten d alter mit Edinger die Kleinhirn rinde 
als ein sen sibl es Organ, das mit mehr basalen, 
motorisch wirkenden Centren verbuuden ist 

Ram6n y Cajal und Illera (531) haben 
die Kleinhirnrinde mit Modifikationen der Ram 6 n 
y Caj al'schen Fibrillenmethode (siehe das Kapitel 
„Technik") bei V5geln und Sftugern studirt Sie 
f and en bei VSgeln Purkinje-Zellen, die in die 
Moleknlarschicht hinein verlagert waren. In den 
Dendriten der P u r k i n j e - Zellen bilden die Neuro- 
fibrillen Netze, die allrofthlich dflnner wurden und 
zuletzt mit einer Fibrille bis an die subpiale 
Schicht hinanreichten. Weder Anastomosen mit 
den NeurofibriUen der Dendritenzweige benach- 
bartor Neuronen noch Dornen wurden beobachtet 
Die Axencylinder der Purkinje-Zellen sind bei 
Vflgeln sehr dilnn. Die rucklaufigen CoUateralen 
der Neuriten gehen von einer stark verdflnnton 
Stelle ab, werden im weitereu Verlaufe dicker und 
bekleiden sich innerhalb der Molekularechicht mit 
Mark. 

Die von mehreren Korbzellen stammenden 
Korbe sind zuweilen anastomotiech verbunden und 
enthalten in ihrer H&hlung mehrere Purkinje- 
Zellenneuriten. Die von Bethe, Auerbach, 
Bielschowsky, Wolff gefundenen Neuro- 
Jibrillen-Netze in den E5rben und ihren Zusammen- 
hang mit endocellularen Fibrillen halten die Vff. 
fQr Leichenveranderungen. Als besonders wichtig 
muss der Nachweis ringformiger Endigungm der 
NeurofibriUen dflnner, parallel zu den Kleinhirn- 
lamellen laufender CoUateralen der Purkinje- 
Zellenneuriten bei Hunden, Katzen und Menschen 
angesehen werden. Diese Rioge legen sich an die 
grossen Dendritenstamme der Purkinje-Zellen 
an, also gerade dort, wodieEndigungen der Kletter- 
fasern nicht herantreten. Sie besitzen wahrschein- 
lich eine dflnne Neuroplasma-Scheide. 

Die Kletterfasem bilden oft Spiralen und Zick- 
zack-Curven um die Pur kin j e- Zellen. DireEnd- 
zweige enthalten nur eine Fibrille, die mit einer 
Verdickung endigt Die von Wolff und Biel- 



schowsky beschriebenen plasmatischen undneuro- 
fibrillftren Netze konnten nicht bestatigt werden. 

Die Moosfasern eudigen an den ESrnerzellen 
mit dicker Plasmaschicht — ein Beweis fflr die 
leitende Funktion des Neuroplasma. In der Korner- 
sckicJU sahen die Vff. pericellulars Netze um bisher 
unbekannte Neuronen im ftusseren Drittel (von 
spindelf5rmiger. ovaler oder dreieckiger Form). 
Diese Netze werden von absteigenden Aesten der 
Korbzellen-Neuriten gebildet nnd erhalten oft Zu- 
zfige aus benachbarten Purkinje-KCrben. Die 
Bedeutung der Zellen und KSrbe ist noch rathsel- 
haft; Golgi -Zellen der KOrnerschicht sind es 
nicht, denn diese besitzen keine pericellulflren Netze. 

In der formell und inhaltlich gleich bedeuten- 
den Arbeit fiber die spino-cerebellaren Systeme hat 
Bing (533) die Ergebnisse eigener Forschung 
(Untereuchungen normaler, pathologischer und ex- 
perimentell veranderter RQckenmarke) mit den 
ReBultaten der anderen Autoren verglichen. Dnter 
anderem hat er die dorsale (Flechsig'sehe) und 
die ventrale (G o w e r s 'sche) spino-cerebellare Bahn 
isolirt in einzelnen H5hen durchschnitten und die 
Degenerationen nach Ma r c h i verfolgt Seine End- 
resultate bestatigen im Allgemeinen die frflheren ; 
interessant ist die Thatsache, dass das dorsale 
Rflckenmark-Kleinhirnbfindel im 2. u. 3. Lumbal- 
segment beginnt und nach oben durch ventrale 
Apposition h5herer Fasern wachst, wahrend sich 
die cerebraleren Fasern der ventralen Bahn medial 
von den caudaleren an legen, nach dem Gesetz 
von der excentrischen Lagerung langster Bahnen. 

Luna(534)hatbei Hunden verschied ene Theile 
der Kleinhirnrinde mit und ohne Verletzung der 
centralen Kerne excidirt und konnte aus den 
Marchi- Degenerationen tests teller, dass der 
Strickk5rper nur wenige absteigende Fasern, fast 
ausschliesslich aus dem Nucleus dentatus enthalt 
L. bestatigt die Existenz eines direkt absteigenden 
cerebello-spinalen Vorderetrangbttndels (Russell), 
das seinen Ureprung im Nucleus dentatus und in 
der Rinde hat 

Holmes und Stewart (540) konnten nach 
circumscripten Klein hirn-ZerstOrungen beim Men- 
schen und, experimentell, bei Sftugern die Nissl- 
Ver&nderungen an der unteren Olive genau unter- 
suchen und feststellen, dass die Kleinhirn-Oliven- 
bahn in der Olive entspringt und haupte&chlich in 
der Rinde des Wurms sowie der Hemisphfiren 
endigt, weniger in den Kleinhirnkernen. Laterale 
Theile der Olive stehen mit lateralen Hemispharen- 
abschnitten, mediale Theile nebst medialer Neben- 
olive mit medialenHemispharenabschnitten, dorsale 
mit dorsalen, ventrale mit ventralen in Verbindung. 
Des Ref. W. Ergebnisse beim Menschen weichen 
insofern von denen der Vff. ab, als sie das Vor- 
handensein einer starken im Kleinhirn entspringen- 
den Olivenbahn sehr wahrscheinlich machen. Dem- 
entsprechend hat auch Monro (541) nach Zer- 
stOrung einer Olive durch einen Tuberkel den 
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gekreuzten StriekkBrper ganz intakt gesehen und 
daraus geschlossen , dass die meisten cerebello- 
olivaren Fasern im Kleinhim entspringen und in 
fler Olive endigen. 

Mingazzini (535) hat Gelegenheit gehabt 
eineu Fall zu untersuchen, in dem eine intrauterin 
auftretende schwere atropliische Sklerose die linke 
Hemisphare zu starker Atrophie gebracht hatte. Als 
Folge waren aufgetreten Atrophien der inneren 
Kapsel und in den 3 lateralen Filnfteln des Pes (der 
Stirnlappen war weniger betroffen), Atrophie sehr 
vieler Zellen des Locus niger und eines Theils der 
Brficke. Die doreo-medialen, ein Biindel der late- 
ralen und vielleicht ventrale Brfickentheile stehen 
wahrscheinlich als zweites Neuron mehr mit dem 
Stirnlappen in Verbindung, sie waren besser er- 
lialten. Der Thalamus mit Ausnahme des Corpus 
Luys und eines Theils des seitliehen Kernes war 
ganz agenetisch. Ebenso waren die Gegend des 
Nucleus ruber und einige Zellengruppen im Corpus 
geniculatum laterale reducirt und schliesslich im 
Nucleus lentifbrmis die Laminae medullares. M. 
bespricht die einzelnen Befunde an der Hand des 
beroits Bekannten naher. Am wichtigsten ist seine 
Darstellung der Brucke. Danach stammt die fronto- 
pontine Bahn aus dem mittelsten Funftel des Fusses 
und verzweigt sich um die doreo-medialen BrQcken- 
kerne und um diejenigeu, die in dor Nachbarsehaft 
des znr Haube aufsteigenden Bruckenbflndels liegen. 
Die temporo-pontine Bahn verlfluft im wesentlichen 
im lateralen Funftel des Fusses, verzweigt sich in 
den Qanglien nahe der Mittellinie, aus denen sich 
direkt sekundare Bahn en zum Nucleus reticularis 
tegmenti pontis erheben, ein Theil verzweigt sich 
auch in mehr seitlich gelegenen Zellengruppen. 
Aus diesen entspringt im wesentlichen das Stratum 
supcrficiale pontis. Eine dritte Gruppe von Fasern 
aus dem Temporallappen, verzweigt sich in Zellen 
des Stratum profundum, aus denen dann kreuzend 
Bruckenfasern zum gekreuzten Kleinhim ziehen. 
Dann giebt bb noch Neuronen, die mehr medial in 
der Fussbahn liegen, sie schicken ihre Fasern zu 
den Zellen des Stratum eomplexum. Die Gross- 
hirnfasern treten also gleichseitig und gekreuzt zu 
Bruckenkernen und aus den letzteren entspringen 
immer kreuzende Bahnen zum Kleinhim. Ein 
Theil der Fasern aus den BrOckenkernen aber be- 
giebt sich ohne Kreuzung zum reticularen Kern der 
Haube. Die Arbeit ist sehr reich an Bemerkungen 
fiber die einzelnen atrophirten Faserzuge. Im Ganzen 
aber stehen doch die Atrophien in Uebereinstimmung 
mit dem, was wir bisher wissen. 

Nach Luna (534) entspringen die absteigen- 
den Bruckenfasern grBsstentheils im Nucleus den- 
tat us, laufen fast ausschliesslich im tiefen Ab- 
schnitt des Stratum euperficiale, im Stratum eom- 
plexum und profundum(„Fibrae transversae pontis"). 
Die ] »m to- spinal en Hauben fasern von Mingazzini 
warden bestStigt 



Spitzer und Karplus (510) sahen dorsal 
und caudal von den Kleinhirnkernen kreuzende 
Bruckenarmfasern in der Wurmrinde (Declive, Cul- 
men, Lobulus centralis), in der gekreuzten Henii- 
spharenrinde und in beiden ventralen Flocculus- 
und Paraflocculus-Abschnitten enden. 

Der Bindearm enthalt nach Luna (534) ausser 
Dentatumfasern auch Rindenfasern des Kleinhirns. 
Andererseite bleibt trotz totaler ZeretCrnng einer 
Kleinhirnhalfte ein Theil des gleichseitigen Binde- 
arms intact ; dieser muss daher einen anderen Dr- 
sprung besitzen (rother Haubenkern oder Wurm?). 
Die Fasern , die nach der Kreuzung absteigende 
Aeste langs der Rhaphe zum Bulbus senden (s. d. 
vor. Ber.), entspringen nur im Nucleus dentatus. 
Die Endigung im Nucleus ruber und Thalamus ist 
die bekannte. Grosshirnrinde und inncre Kapsel 
erhalten keine direkten Bindearmfasern. 

Auch das cerebello-bulbarennd cerebello-spinale 
„Hakenbundel" besitzt einen doppelten Drsprung 
aus Dentatum und Rinde. Mit dem Hakenbundel 
verbindet sich eng ein anderes aus dem Nucleus 
dentatus, das sich frontalwarts bis in den vorderen 
und hinteren Vierhfigel der Gegenseite begiebt 
= „Tractus cerebello-quadrigeminus". 

Muskens (536) sah nach Flocculus-Exstir- 
pationen beim Kaninchen, bei denen auch ein Stuck 
des Nucleus dentatus im Flocculus liegt, eine 
Degeneration des mittleren Bindearmdrittels und des 
gekreuzt absteigenden Bindearm bilndels (Ham on 
y Cajal, van Gehuchten, Ref. W. = ventrales 
cerebello-thalamisches Biindel Probst). Beim 
Eichh5rnchen , desseu Flocculus keinen Nucleus 
dentatus birgt, degenerirt nach der Exstirpation des 
Flocculus nur die Faserung zum Nucleus dentatus. 
Bei der Katze konnte M. nachweisen, dass das ge- 
kreuzt absteigende Bindearmbundel vorwiegend 
mit dem Flocculus zusammenh&ngt. 

Die vom Ref. W. (542) im Jahre 1904 bei 
Kaninchen gefundene Hauben-Commissur der Floc- 
culi besitzt denselben Verlauf wie Bechterew's 
„ventrales Bindearmbundel" und endigt in der 
Flockenrinde. Ihr Urspmng ist nicht ganz sicher 
(Kern des Flocculus oder dessendorso-mediale Fort- 
setzung?). Die Commissur ist ein ontogenetisch 
und phylogenetisch altes Fasersystem, das vom 
Ref. W. auch bei VSgeln und Fischen nachgewiesen 
werden konnte. Sie verbindet Centren, die bei 
S&ugeni noch gemeinsame Beziehungen zu beiden 
Octavuswurzeln zu besitzen scheinen. — Das 
Kleinhim des Elephanten ist nach Dexler (460) 
relativ sehr gross (Gewichtsverh&ltniss zum Gross- 
hirn 1 : 2,5) und schiebt sich wie ein Keil zwischen 
beide Grosshirn-Hemispharen , die in Folge der 
Kilrze des Schadelraums, der gestreckten Gestalt des 
Hirnstammes und der GrOsse des Kleinhirns aus 
der naso-caudalen Wachsthumsrichtung heraus- 
gedrangt und dorsal-convex zusammengebogen sind. 
(Schluss folgt) 
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Bericht uber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 



Von 

Sanitatsrath Dr. Louis Blau, 

Ohrenarzt in Berlin. 



3) Otitis media suppurativa. TJeber die 
bei der akuien Otitis media wirksamen Mikroorga- 
nismen 3 ) sind Sflpf le (13) und Kflmm el (G) zu 
folgenden ErgebDissen gekommen. Die in der 
Hoidelberger Ohrenklinik beobachteten akuten 
Mittelohrentzflndungen verdankten zu 66% dem 
Streptococcus pyogenes, zu 17% dem Streptococcus 
lanceolatus, zu 11% dem Streptococcus mucoaus, 
zn 6% dem Micrococcus pyogenes aureus und 
albus ihre Entstehnng. Doch darf eine solche Ver- 
theilung der Entzundungserrcger nicht ohne Wei- 
tens als allgemein gflltigangesehen werden s ). Der 
grosste Theil der durch den Streptococcus lanceo- 
latua verursachten Otitidcn enttiel auf die ersten 
beiden (vor Allem das erst©) Lebensdecennien, die 
aber auch an den Otitiden mit Streptococcus pyo- 
genes besonders stark betheiligt waron. Dor Ver- 
lauf der Otitis h&ngt von den ursachlichen Ent- 
zandungserregern insofern ab, als die Otitiden mit 
dem Micrococcus pyogenes aureus und albus nie, 
die mit Streptococcus lanceolatus nur selten und 
unter ganz besonderen Umst&nden, fast immerdann 
im kindlichen Alter, eine Operation nothwendig 
machen ; dagegen ist bei den Otitiden mit Strepto- 
coccus pyogenes die Wahrscheinlichkcit fur einen 
Eingriff wie 1 zu 3 und bei denen mit Strepto- 



') Fortsetzung; vgl. Jahrbb. OCCIII. p. 231. 

*) LUeraiur: 1) Lauf fs, Arch. f.Ohrenhkde.LXX. 
1 u. 2. p. 90. 1906; LXX. 3 u. 4. p. 187. 1907. — 2) Ze- 
mann, EbendaLXX. 3u.4. p. 182. 1907. — 3)Kobrak, 
Ebenda LXXIV. p. 347. 1907. — 4) Marnm, Ebenda 
LXXVII1. 1 n. 2. p. 46. 1908. — 5) Mark, Ztechr, f. 
Ohronhkde. LVI. 3. p. 229. 1908. — 6) Ku mm el, Ver- 
handt. d. Doutschen otol. Oes. XVI. p. 29. 1907. — 
7) Denker, Ebonda p. 87. — 8) Kobrak, Ebenda 
p. 91. — 9) Neumann, Ebenda p. 95. — 10)Witt- 
maack, Ebenda p. 100. — 11) Diakussion zn obigen 
Vortriigen, Ebenda p. 102. — 12)Reinhard, Ebenda 
p. 281. — 13) Supfle, Contr.-Bl. f. Bakteriol., Para- 
sitenkde. u. s. w., 1. Abth. Originate XLII. 4—8. 1906.— 
14) Wittmaack, Deutsche med. "Wchnschr. XXXII. 

31. 1906. — 15) Russ, Wien. med. "Wchnschr. LVI. 35. 
1906. — 16) Kobrak, Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVI. 

20. 1907. — 17) Hautant, Le bacille pyocyanique dans 
les affections auxiculaires. These de Pans 1906. — 
18) Simionescu, Arch. gen. de Mod. XXXII. 1906. 

*) Denker in Erlangen (7) hat in dem Abscesseitor 
von 29 akuton Warzenfortsatzempyeraen den Strepto- 
coccus pyogenes bei 62.1%, Streptococcus mucoaus bei 
1 3.8%, Staphylokokken bei 1 7.2" grambestandige Diplo- 
kokken bet (.5.9%, dagegen menials Pnoumokokken (Strepto- 
coccus lanceolatus), aisKrankhcitserregergefunden, Mark 
in Basel (f>) ebenfalls bei 143 Mastoid itidon nacb akuter 
Otitis media supp, Strcptokokken bei 64.1°/oi Diplococcus 
pneumoniae Frankel bei 15.2°/ 0 , Staphylokokken bei 
U.0°/ 01 Influenzabaoillen bei 0.7%, Strepto-Staphylo- 
kokken ana bei 7.8%. 



coccus mucoaus wie 1 zu 1. Lotzterem scheint 
eine besonders grosse F&higkeit zu Knoehenzerst5- 
rungen eigen zu soin, die nicht selten erst verhftlt- 
nissmassig spat, manchraal trotz Ausheilung der 
Otitis selbst, in Erscheinung treten. Die Staphylo- 
kokkonotitiden neigen ein wenig zu verschlepptem 
Verlaufc, und diehaufigeBeimengungderStaphylo- 
kokken zu anderen EntzHndungserregern bei ver- 
achleppten Otitiden trfigt vielleicht an dieser Ver- 
laufefonn dieSchuld. Doch ist es wahrscheinlicher, 
dass bei einem aus anderer Ureache verschleppten 
Verlaufe die Staphylokokken als Saprophyten in 
das Paukenhohlensekret einwandern. Jedenfalls 
ist das Chronischwerden einer akuten Otitis keine 
nothwendige Folge der Gegenwart von Staphylo- 
kokken. Der Verlauf hftngt nach Kummel ausser 
von den wirksamen Mikroorganismen noch von 
anderen, in dem Eranken selbst liegenden Eigen- 
thllmlichkeiten ab, so z. B. von der zwischen dem 
Epitympanum und Mesotympanum bestehenden 
Verbindung, derart, dass eine freie Verbindung 
zwischen beiden bessere Aussichten fflr eine Hei- 
lung ohne Operation bietet. Fast alle zur Operation 
gelangenden Otitiden mit Streptococcus pyogenes 
weisen den epitympanalen Typus auf. Ferner 
soheinen die auf hamatogenem Wege entstandenen 
Entzfindungen leichter als die salpingogenen eine 
schwore Mastoiditis herbeizufuhren. Die sekun- 
d&ren Otitiden konnen anscheinend manchmal zu- 
n&chst ohne Betheiligung von Mikroorganismen, 
nur durch toxische Einwirkungen , entstehen ; 
weiterhin bleiben sic entweder ohne Mikrobenbei- 
mischung und heilen rasch aus, oder sie werden 
noch nachtraglich mit Mikroben inficirt und vcr- 
laufen dann wie andere Otitiden. K o b r a k (8. 16.) 
sieht die akute Otitis media als cinen prim&rcn in- 
fefctioscn Vorgang an, von dem erst sekund&r eine 
Allgcmeininfektion erfolgt Im Blute sind die Er- 
reger nur bei pyamischem Fieber nachweisbar. 
Am haufigsten hand el t es sich dabei um Otitiden, 
die durch Streptococcus longus, nur ausnahmeweise 
durch Streptococcus mucoaus. Pneumococcus oder 
Staphylococcus aureus, erzeugt worden sind. Eine 
Agglutination der aus dem Ohrsekrete geztlchteten 
Erreger durch das Serum der Kranken ist nur bei 
einer verbal tnisam&ssig kleinen Anzahl akuter 
Otitiden , besonders Pneumokokkenotitiden , nach- 
weisbar ; Rio stent zur Schwere der Infektion und 
zur cyklischen Form des Krankheitsablaufes in Be- 
ziehung. Die Thiervirulenz der Erreger nnd die 
Schwere der durch sie hervorgerufenen Infektion 
beim Kranken entsprechen einander nicht. Von 
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den Verlaufsformen der akuten Otitis media wird 
die cyklische am haufigsten durcli den Pneumo- 
coccus, eine mehr protraliirte (meist pyamisch-sep- 
tische) Form ulierwiegend durch den Streptococcus 
longus und eine Form, bei der zwischen der ur- 
sprflnglichen Otitis media und der spater hinzu- 
tretendcn Complikation ein mehr oder weniger 
freies Intervall liegt, dureh den Streptococcus 
nuicosus bedingt. Es ist daher bei Behind letzterer 
Mikrobenart eine besonders sorgfaltige Ucbor- 
wachung geboten. 

Von Wittmaack(14. 10) werden die durch 
den Streptococcus mueosus erzeugten akuten Mittel- 
ohreiteniDgen als die verhaltnissmassigbosartigsten 
gekennzeiclmet Sie hatten meist einen sclileppeu- 
den, oft Monate laugen Vcrlauf mit voriibergehen- 
den Nachlassen, waren besonders oft durch Mastoi- 
ditis complioirt und besassen femer eine Neigung 
zur Bildung von Extraduralabscossen, namentlich 
im hoheren Alter, die haufig bei fehlender Trommel- 
feliperforation und manchmal sogar ohne starker 
EntzQndungszeichen im Mittelolir hinzutraten. 

Russ(15) biwchroibt oine akuto Otitis media supp. 
und Mastoiditis mit Befund des Bacillus pneumoniae 
Friedliinder in Reincultur in dem Eiter des durch 
Knochendurchbruch entstandonen subperiostealeii rotro- 
aurikuliiren Abscesses; ausseideni lioss sich iruBlutscrum 
dcs Kr. das Vorhandeusein von Agglutinen durch cino 
typisehe Fadenreaktion nachweison. Keinliard (VI) 
hat bei ein em 14 Tagc alten, mit Blonnorrhou der Con- 
junctivae bohafteten Kinde im Ohreitor Oonokokken ge- 
funden. Nach Fehlsclilageu dor iiblichen Trockonbohand- 
lung wurde schnello llciliing durch 2mul biglieho Aus- 
spiilung mit einer Lbsung von iibermangansaurom Kali 
( 1 :5OO0) und nachhorigo Eintraufelung einer lproc. Pro- 
targollosung erzielt Die Oonokokken waren vermuthlich 
vom Aupo durch den Thranen-Nasenkanal in die Naso, 
dann in don Pharynx und von dort durch die Tuba in die 
Paukenhbhle gelangt. Mar am (4; borichtet iiber 2 Be- 
obachtungen von Otitis media supp. mit Befund dos 
Bacillus Paratyphus B. Bei dom erston Kr. war eino 
..Influenza", ohno Darmorscbcinnngon , vorangegangen, 
da ran sehloss sich fine akuto Mittelohreiterung und eine 
Mastoiditis mitausgedchnten Knochenzorstoningen, wegen 
derer operirt werden musste. Im Warzenfortsatzciter 
wurde der Paratyphus B. nachgewiesen. Vielleicht hatte 
es sieli zu An fang um eine mildo Form von Paratyphus 
gehandelt, und die Angina, mit der der Kr. in die Klinik 
kam, war eine specifische und hatte dann weiter die In- 
foktion des Mittelohre verursacht. In dem zweiton, todt- 
lich ausgogangenen Falle lag eine chronische Mittelobr- 
eitonmg mit Cholestoatom und consocutivem Schliifon- 
lappenabscesse vor. 8owohl dor Eiter dieses als das aus 
dem linken Vorhofe entnommeno Horzblut ergab Para- 
typhus B. in Cultur. Bemorkenswerther Weise liesson 
sich im Dunn- und Dickdarme kcine Zeichen einer iibcr- 
standenen Erkrankung festatellen. Es ist daher wohl 
miiglich, dass der Paratyphus B. primar eine Mittelohr- 
cntziindung zu erzougen im Stande ist. 

Bei chronisclien Mittelohreiterungen kann nach 
Lattffa (1) der Proteus vulgaris das Lcben be- 
ilroliende Folgen herbeifuhren . wenn zugleich 
Cholesteatom und eine offene Communikation mit 
der SchfldelhShle bestehen und die durch den Pro- 
teus verursachte faulige Zersetzung sich daher un- 
gehindert auf die intracraniellen Gebilde ausbreiten 
kann. Unter 78 in der Leipziger Ohrenklinik 



untersuchtcn Mastoidabscessen und ihren eere- 
bralen Complikationen ist Proteus vulgaris llmal 
als Krankheitserreger gefunden -worden, 4mal in 
Keincultur, 7mal mit anderen Mikrol>en. Die Com- 
plikationen waren mit einer oinzigen Ausnahmc 
(blosse Mastoiditis) durchweg schwere, namlich 
5mal Extraduralabscess, lmal Sinusplilebitis, 2mal 
Kleinhirnabscess, lmal Schlafenlappen- und Klein- 
hirnabscess, lmal Sinusverjauchung, Kleinhirn- und 
Hiuterhauptlappenabscess. lOmal war in obigen 
1 1 Fallen Cholesteatom nachgewiesen worden. 

Von K ob rak (3) win! darauf aufmerksam ge- 
macht, dass, wie schon Brieger 1 ) hervorgehobeu 
liat, Mikroorganismen , die sich im Mittelohreiter 
liannlo8 verhalteu, unter gunstige, ihnen ange- 
messcne, anaerobe Lebcnsbedingungen innerhalb 
der SchadelhOhle golangt, Allgemeininfektionen 
auszuldsen veraogen. Es ist daher fur das Ver- 
standni&s des bakteriologischen Zusammenhanges 
zwischen den Mctastasen und dem Primarherdc im 
Olire notliwendig, dass aus dem von diesen Orten 
entnommenen Eiter stets auch auaCrobc Culturen 
angelcgt werden. Als Beweis werden zwei todt- 
lich ausgegangene Beohachtuugen von Sinusthrom- 
bose im Anschlusso an Cholesteatom dos Schlafeu- 
boins initgethcilt. Eiterproben aus dem pcrisinuosen, 
bez. peribulbaren Abscesse zeigten auf den aCrob 
gehaltencn Nahrboden nur Staphylokokken in 
maseiger Anzahl, wahrend aus den anaeroben Cul- 
turen noben Staphylokokken graninegative Bacillen 
in besonders reichlichor Menge aufgingen. Ebenso 
liess sich iin Thiercxperimente dieser Bacillus nur 
durch anaerobe Zuchtung aus dem Blute wieder- 
gewinnen. War or erst einmal auf kQnstlichen 
Nahrboden anafirob cultivirt, so wuchs er, wenn- 
glcich lange nicht so flppig, jetzt auch unter aoroben 
Bedingungen weiter, ein Beweis, dass es sich nicht 
um einen strengen, sondern nur um eiucn fakulta- 
tiven Anaorobier handelt. Die Abhangigkeit der 
Mctastasen von dem genannten Bacillus wurde da- 
durch erhartet, dass aus dem Rippenfelleiter, dem 
Milzabscesse und dem Herzblute in dem ersten 
Falle, dem Eiter des Oesichtsabscesses in dem 
zweiton sich bei aCrober Zuchtung nichts, bei an- 
acrober Zuchtung aber dieselben Stabchen wie aus 
dem Primarherde entwickelten. Therapeutisch ist 
es nach dem Gosagten wichtig, alle ffir Anaorobier 
giiustigeu "Waclisthuinsbedingungen zu verhindern, 
durch breite Eroffnung der Mittelohrraumo bei 
chronischer Eiterung, besonders bei vorhandencin 
FOtor, Sorgo fur unbehinderten Luftzutritt auch in 
der Nachbehandlung , Vormeidung fester Tamjx)- 
nade und fester Ausstopfung der Mittelohn-aume 
bei verletztem oder freigelegtem Sinus, vielleicht 
auch Anwendung von "Wasseretoffsuperoxyd und 
kdnstliche Sauerstoffzufuhr. 

Von den die pathologiscJie Anatomie und Sym- 
ptome der Otitis media suppurativa behandelnden 



') Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. X. p. 61. 1901. 
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Arbeiten mogen die folgendeu kervorgehoben wer- 
den «). 

Schivindel kann , wie 2 Beobachtnngen I s e - 
mer's *) beweisen, bei geaundem Labyrinthe durch 
bloBsen Druck vom Mittelohre aus erzeugtund durch 
Hebung dieses Druckes beseitigt werden. 

Beide Kr. batten durch ihre Eiterung Jahre lang 
keine Beschwarden gehabt, als sich plotzlich hef tiger 
Schwindel einstellte, bei der ersten zunachst in Anfallen, 
dann bestandig and sich bis zurUnertraglichkeitsteigenid, 
bei der zweitennachWochenlangem, leichtem Schwindel- 
gofuhle als aus.se ret intensiver Drehschwindel. Gelegent- 
Hch der Totalaufmeissehwg wurde neben Caries in alien 
Mittolohrraumen ein dickes Grannlationspolster urn den 
cariosen Amboss gefunden, das bis zum Steigbiigel hin- 
iiberzog; im zweiten Falle war anch schon die Schleim- 
hant nm lotzteren granulos entartet Eine Labyrinthfistel 
war nicht vorhanden. Offenbar war durch die genannten 
Veianderungen der Druck im inneren Ohre immer mehr 
gesteigert worden, and eine dazutretende Erhohung der 
intralabyrintharenOefassspannung durch die Anstrengnng 
boi der Arbeit hatte dann den plotzlichen starken 
Schwindel ausgelost. Die Operation hatte sofortiges Auf- 
horen des Schwindels zur Folge. 

Doppelseitige Facialislahmung ist, wieRBpke 8 ) 
bei einer Zusammenstellung der Ursachen solcher 
ausf uhrt, auch in Verbindung mit akuten und chro- 
nischen eitrigen Mittelohrentzundungen beobachtet 
worden. Von den tuberkulSsen Formen abgesehen, 
aind es unter den akuten besonders die bosartigen 
Scharlach- und Diphtherie-Eiteningen , die selbst 
vor dem vollstandig geschlossenen Facialiskanal 
nicht Halt machen, unter dea chroniechen diejenigen 
mit Cholesteatom oder Polypen, die bei doppel- 
seitigem Auftreten gelegentlich durch die Eiter- 
retention zu Caries der Canales faciales und zu 
L&hmung beider Gesichtsnerven ffihren. Auch bei 
der Au88to88ung beider nekrotischer Schnecken 
kann es zu einer doppelseitigen Facialislahmung 
kommen. 

(Jesichtsairopkie durch Bceintr&chtigung des Nerv. 
facialis in dor Pankenhohle wurde von Gross ard*) bei 
einem jungen Madchen gasohen, zu dessen seit der Kind- 
heit bestehender chronischer Mittelohreiterung eine akute 
Exacerbation mit Botheiligung des Warzenfortsatzes ge- 
troten war. Die Gesichtsrauskeln dor betroffoneu Suite 
atrophirten schnell, so dass in 8 Tagen vollstandiger 
Schwund erfolgte, bei unveranderter Sensibilitat und 
elektrischor Erregbarkeit Die Ursache war vermutbJich 



») Vgl. a. H e g e n e r , Ztschr. f .Ohrenhkde. LVI 1 . p. 3. 
1908 u. oben Bd. 303. p. 29 (Statistik derOhreiterungen); 
Nager, EbeDda LIU. 2 u. 3. p. 155. 1907 (Otitis media 
supp. acuta obne Trommelfellperforation mit Mastoiditis 
und anderen Complikationen); Ellis, Californ. State 
Journ. of Med. VL 7. p. 222. 1908 (Otitis media acuta bei 
Kindern); Jackson, Arch, internat. de Laryngol. etc. 
XXI1L 1. p. 29. 1907 (schwore Cerebralsymptome); 
Com paired, Ibid. XXV. 1. p. 194. 1908 (Dasselbe); 
Hennobert, Ibid. XXIII. 1. p. 52. 1907 (Labyrinth- 
symptome). Ueber die Osteomyelitis der flachrn Schadel- 
knochen nach Otitis med. supp. s. oben Bd. 303. p. 20. 

*) Munchn. med. Wchnschr. LTV. 1. 1907. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIII. p. 155. 1907. Eine 
von Ropke selbst beobachteto Diplegia facialis war trau- 
matischen Ursprungs, durch Schadelbasisfraktar. 

4 ) Congr. d. franz. Ges. f. Laryngol. u. s. w. s. Arch, 
internat. de Laryngol. etc. XXIII. 3. Suppl. p. 1037, 1907. 



eine Infektion odor Compression des Facialisstamnies in 
seinem Knochenkanal. 

Lokalisirte Mvskelkrampfe der rechten Gestchts- 
hdlfle neben rechtsseitiger chronischer Mittelohr- 
eiterung mit centraler Perforation waren bei einem 
Kranken Wagener's 1 ) vorhanden. 

Bie traten in Anfallen von 1—2 Minnten Dauer etwa 
alle 10 Minuten auf, erstreckten sich besonders auf die 
vom 3, Trigeminusaste versorgten Kaumuskeln und erst 
zum Schlnsse auf einzelne Gesichtsmuskeln, warden so- 
wohl von (unterdruckbaren)Mitbewegungen auf derlinken 
Gesichtshalfte, wie von Schuttelbowegungen dea Kopfes 
begleitot und waren sehr schmerzhaft. Ausserdem Hess 
sich nor eine leichte Parese in der rechten Oberlippe 
nachweisen. Zur Erldarung wird eine Miterkrankung 
der sensiblen Nerven der Paukenbohle und der Anasto- 
mosen dieser mit dem Ganglion ob'cum des 3.Trigeminus- 
astos angenommen ; die Zuckungen in einzelnen Muskeln 
des Facialisgebietes waren dann als durch don Schmerz 
bedingte, auf der Hohe des Anfalls erscbeinende Mit- 
bewegnngen zu betraehten. Therapeutisch warden neben 
einer Behandlung des Mittolohrleidens Brom, der oon- 
st&nte Strom und vielleicbt auch Hypnose in Betracht 
kommen. 

Abducenslahmung bei Otitis media supp. ist, 
wie auch aus den neueeten VerOffentlichungen 
hierflber 2 ) hervorgeht, eine keineswegs besonders 
seltene Erecheinung. Baratoux, Kourteff 
undOradenigo geben eine Uebersieht der bisher 
bekannt gewordenen Falle und der Verauche zu 
ihrer Erkl&rung. Letzterer bemerkt, dass das 
typische Krankheitsbild sich aus einer eitrigen 
Mittelohrentzflndung, gewShnlich einer akuten, nur 
ausnahmeweise der akuten Exacerbation einer chro- 
nischen, ferner starken Schmerzen in der Schlafen- 
Scheitelbeingegend der erkrankten Seite und Para- 
lyse des entsprechenden N. abducens zusammensetzt, 
und dass es meist bei Leuten in den drei ersten 
Lebensdecennien angetroffen wird. Bei ungef&hr 
der Ealfte der Kranken kommen hierzu noch acces- 
Rori8che Symptome oder Complikationen, jene auf 
eine Reizung der Hirnh&ute oder einen Krankheits- 
herd in der Gegend der Felsenbeinspitze bindeu- 
tend (Neuritis optici, Erbrechen, Sopor, verlang- 
samter Puis, Aufschreien in der Nacht, Hyper- 
asthesie oder Neural gie des Trigeminus, Schwindel, 
Photo phobic), die Complikationen mit der Abduceus- 
lfihmung ausser "Zusammenhang , wie Mastoiditis, 
perisinuoser Abscess, Reizung oder Paralyse des 
Facialis. GewShnlich tritt vollst&ndige Heilung 
ein, nur selten erfolgt derTod durch diffuse eitrige 
Meningitis. Als anatomische Ursache des geschil- 



') Vorhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907 p. 10. 

') VgLGradenigo, Arch. f. Ohrenhkde. LXX1V. 
p. 149. 1907. — Tommasi, Poli, Congr. d. itaLGes. f. 
Otol. u. s. w. s. Ebenda LXXV. 1 u. 2. p. 125. 1907. — 
Nagor, Ztschr. f. Ohrenhkde. LIU. 2 n. 3. p. 220. 11)07. 
— Kourteff, Le syndrome de Gradenigo. These de 
Nancy 1907. — Baratoux, Arch, internat de Laryngol 
etc. XXIII. 1. 2. p. 62. 415. 1907. — Citelli, Kef. 
Ebenda XXIII. 1. p. 230. 1907. - Hodon, Ebonda 
XXV. 2. p.412. 1908. - Luc, Ann. des Mai. de I'Oreille 
etc XXXIV. 3. 1908. — Grivot, Ebenda. — Terry 
Smith, Transact, of the Amer. otol. Soc. XL. p. 551. 
1907. 
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derten Krankheitebildes betrachtet Gradenigo 
eiao FortpfJanzung der Eutzilndung von der 
Paukenhohle durch die peritubaren pneurnatischen 
Zcllen oder durch sie und den Canalis caroticus 
hindurch bis zur Pyramidenspitze , an welcher 
Stelle die Erkrankung meist extradural bleibt (um- 
schriebene Osteitis und Pachymeningitis), nurselten 
zur Entstehung einer umschriebencn sorSsen oder 
diffusen eitrigen Leptomeningitis Veranlassung 
giebt. In anderen Fallen, die aber nicht mehr zu 
den typischen gehOren, liegen der Abdueenslall- 
muDg tiefe Extraduralabscesse am oberen Pyra- 
midenraude oder diffuse Osteomyelitis der pneurna- 
tischen Zelleu des Felseubeins, die beide die Spitze 
der Pyrainide eiTeiehen, zu Grunde. Die Behand- 
lung besteht bei den gutartigen typischen Formen 
in Sorge fflr freien Eiterabfluss, nothigen falls der 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes, und in sorg- 
faltiger Ueberwachung des Kranken, bei den nicht 
typischen musson die durch das schwere ursach- 
liche Leiden geforderten opetativeu Eingriffe vor- 
genommen werden. 

Hodon, der sich in seiner Auffassung vollstiindig 
Gradenigo anschliesst, hat eine rechtsseitigc Abducens- 
lahmung boi beiderseitiger Otitis media supp., 72 Tage 
nach Beginn der Eiterung des rcchten Ohres, 17 Tage 
nach der einfachen und 7 Tagf nach der Totalaufmeisse- 
lung rechtorseits auftrcten sehun. Letztoro war wegen 
der sehr gtarken Kopfschmcrzen geniacht worden. Ferner 
wuxde die Abduceoalahmung eingeleitet durch Congestion 
der Conjunctiva und Thranen des rcchten Augos, die 
3 Tage vorher siuh einstellten, 3 Tage andauertou und 
ebenso, wie dio Schmerzen, auf Trigeininusrcizung he- 
zogen werden. To mm a si nimmt bei soinem Kr. einen 
toxischen Einfluss auf den N. nbducens an. Poli sah 
beiderseitig© Abducenslahmung neben einseitiger akutcr 
Mittclohreiterung, und zwar veranlasst durch einen 
Ex traduralabscess, der sich auf dom Wego der venoseu 
Blutleiter zuerst auf der einen, dann auf der anderen 
Seite entwickelt hatte. In dom FalloNager's war die 
der doppelseitigen Abducenslahmung zn Grunde liogendo 
Otitis media supp. dextra eine chronisehe, als Complika- 
tionen bestanden Cholesteatom , Sinusthrombose und 
Meningitis serosa, die Abducenslahmung wird auf lotztero 
zuruckgefuhrt. Dor Ausgang war bei alien den erwahnten 
Kr. ein guter. 

Neuriiis des Nerv. accessorius kann nach Le- 
roux 1 ) sich zu Mittelohreiterungen hinzugesellen, 
besondere bei Erwachsenen und meist durch eine 
Sinusphlebiti8 oder Thrombose, Drflsenschwellungen 
am Italse oder eine Mastoiditis mit Durchbruch des 
Eiters an der Innenseite verinittelt Als Symptome 
zeigea sich Spontanschmerzen und Druckempfind- 
lichkeit im oberen Theile des Kopfuickers und nach 
oben und innen vom ausseren Ende der Clavicula, 
ferner klonische Krfimpfe im Gebiete des M. sterno- 
rnastoideus oder trapezius oder beider oder, weit 
haufiger, Contraktur des M. trapezius mit seitlicher 
Neigu ng des Kopf es oh no Drehung, end lich Trapezius- 
lahmung mit consecutiver Atrophie. Man soli auf 
diese Symptome achten, da aus i linen manchmal 
eine vorhandene Complikation erkannt werden kann. 



') Arch, internat. do LaryngoL otc. XXV. 3. p. 833. 
1908. 



Syraclv- und Schriftstorungen , sowie Parenen 
der oberen und untercn FatremMten werden nach 
Urbantschitsch 1 ) zuweilen bei akuten und 
ohronischen Mittelohreiterungen von den sonsiblen 
Nerven tier PaukenhOhle ausgclSst. Es wurde 
Parese der linken oberen und unteren Extremitaten 
sowohl bei linksseitiger, als bei rechtsseitiger Otitis 
beobachtet, ferner Pare.se beider unteren Extremi- 
taten neben do]>ijelseitiger Otitis. Ausserdem waxen 
bei den betroffenen Kranken Stottern und Schmerzen 
an den Schultern, bez. Brenncn an denFersen vor- 
lianden. Aehnliche Lahmungen konnen ubrigens 
auch beim Katheterismus tubae und beim Tampo- 
uireu der Mittelolurfiume einti-cten. Von reflek- 
torisch erzeugten Storungen derSpracheundSehrift 
wertleu erwahnt: ei'schwcites Sprechen, besonders 
tier S-Laute. und ersohwertes Vorlesen nach Druck- 
tamponatle der Paukenhohle; Nachlassen der gcisti- 
gen Fassungskraft beim Lesen und Schreiben, 
leichtes Verspreehen, seelisclie Depression bei 
periodischer Cystenbildung an der innereu Pauken- 
hOhlenwand nach tier Totalaufmeisselung; Schwiiche 
in den FClssen und Hilnden, erschwertes Schreiben, 
Unterempfindlichkeit tier Gcsass- und Gcnitalgegend 
bei cinem Kranken mitRccidiv der Eiterung in dera 
totalaufgeineisselten Ohre. Alle diese abnormen 
Keflexerscheinungen verschwinden sjiontan oder 
nach Hcbung Hirer Ui'sache. Da sie mitunter apo- 
plcktiform auftreten, sind diagnostische Irrthiimer 
moglich.' 

Die row den Nachbarorganen aus erxcnglcn Ohr- 
entxiindungen werden von G r u n w a 1 tl 3 ) bespro- 
chen, und es wird auf dicGefahr hingewiesen, dass 
fiber der Erk rankung des GehSrorgans das ursach- 
liche, vielleicht sehr schwere Leiden fibersehen wirtl. 
Eiterungen aus dem Ohre konuen ihre Entstehung 
einem Eiterdurohbruch aus der Nachbarschaft ver- 
danken, so bei otitischen und nicht otitischen intra- 
craniellen Abscessen, bei suboccipitalen Absccssen, 
wio sie durch tuberkulose Entzflndungen des Atlas- 
Occipitalgelenkes hervorgenifen werden oder in 
einer Beobachtung Griinwald 's Folge der Vor- 
eiterung einer abnorni gelegenen KeilbeinhOhlo 
waren, ferner bei Parotis- und Kieferabscessen. In 
solchen Fallen muss beachtet werden, obdereigeut- 
liche Eilerherd sich durch deutliche Symptome zu 
erkennen giebt, wie das zeitliche Verhaltniss zwi- 
schen den beiden in Betracht kommenden Erkran- 
kungen ist, ob dio Eiterung fur die Otitis nicht 
zu reichlich und hai tnftckig ist, und ob nicht ein- 
zelne, ungewOhnliche Symptome (abnorm lokalisirto 
Schmerzen oder Schwcllungen, Kiefer- oder Kopf- 
sperre, Hirnneivenlahmungen) auf einen anderen 
Ursprung der Eiterung hindeuten. Mittelohreite- 



') Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. u. s. w. XII. 7. p. 365. 
1907. 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXX1II. p. 88. 1907. Vgl. 
hierzu auch Uchormann, Ebonda LXXV. 3 u. 4. 
p. 302. 1908 u. Griinwald, Ebenda LXXVII. 3 u. 4. 
p. 220. 1908. 
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rungen kfinnen zweitensauchohneEiteidurchbriieh, 
auf rein consensuellem Wege, von der Nachbar- 
schaft crzengt werden, und zwar spielen hierbei, 
wio (lurch einen eigenen Fall belegt wird, krank- 
liafte Vorgftnge in der Fossa pterygopalatine-* nnd 
besondera am Plexus pterygoideus, meist von Eite- 
mngen dor Nasc nnd ihrer Ncbenh8hlen ausgelOst, 
die hauptsachl iche Yenni ttlerrolle. Drittens kun n en 
Ohreitertuigen mitanderenSchadelciteningen gleich- 
zeitig, aber von ihnen unabh&ngig bestehen, und es 
kann z. B. pin Hirnabscess, der von einem flber- 
sohenen StiruhShlenempyem ausgegangen ist, f&lsch- 
lich auf die Otitis bezogen werden, und viertens 
endlich ist dieMoglichkeit gegel>en, dass suheinbare 
Ohraymptome , wie Schraerzen, Schwellungen in 
der Ohrgegend, gar nicht von Veranderungen im 
GehOrorgane, sondern von anderweitigen Leiden in 
(lessen Umgebung abhangen. 

Senkungsabscesse beiOhreiterungen kCnncn nach 
E n g e 1 h a r d t *) die Folge sein : a) einer Perforation 
des Warzenfortsatzes an seiner Innenseite in die 
Fossa digastrica, b) einer Eiterung in der mittleren 
oder hinteren Sehadelgrube, die durch eine der 
praforrairten Oeffnungcn zumHalse gelangt, c) einer 
ebendahin von einer sekundaren oder primaren 
Bulbusthromboso fortschrcitenden Eiterung, d) einer 
auf dem Lymphwege weiter geleiteten Eiterung*), 
e) einer ausnahmeweisen Verbreitung auf noch an- 
deren Wegen. Als Entstehungsarten der vom Ohre 
ausgehenden RetropharyngeaJabscesse imBesonderen 
werden genannt : a) Durchbnich oines osteomyeli- 
tischen oder tuberkulOsen Herdes vom Felsenbeine 
nach dem Rachen, b) Ausbreitung der Entztlndung 
vom Mittelohre langs des Tensor tympani oder im 
peritubaren Gcwebe, c) Ausbreitung durch den 
Boden dee Antrum oder die vordero GehOrgangs- 
wand , mit oder ohne Vonneidung des Kiefergelenkes, 
d) Durchbnich aus der PaukenhGhle in das Kiefer- 
gelenk und von ihm Verbreitung in den retro- 
pharyngealon Spaltraum, e) Durchbnich einer sub- 
duralon oder extraduralen Eiterung der hinteren 
Sehadelgrube, f) Ausbreitung einer Sinuathrombose 
durch den Sin. petrosus superior und inferior auf 
den Plexus basilaris und Vereiterungdicses, g) Durch- 
bnich von peribulbaren Abscessen, die sich hori- 
zontal unter derSch&delbasisausbreiten, h)lyrnpho- 
geneEntstehung durch sekundftre Vereiterung retro- 
pharyngeal gelegenerDrflscn nach akuter Mittelohr- 
eiterung. Die Unterscheidung zwischen otogenen 
Senkungsabscessen und chronisch-entzOndlichen 
Vorgfingen an der SchadelbasiB und den oberBten 
Halswirbeln (durch Tuherkulose, Osteomyelitis, 
Aktinomykose) kann schwierig sein, um so mehr, 
als auch bei letzteren Ohrschmerzen zu den An- 
fangssymptomen gehCren, der Eitor nicht selten 
hinter dem Warzenfortaatze am hinteren Rando des 



Kopfnickers an die Oberflache tritt und eine Otitis 
moglieher Weise schon von frftherher besteht oder 
sich erst sp&ter, vielleicht in Abh&ngigkeit von der 
pravertebralen oder extradural en Eiterung, ent- 
wickolt Um Irrthflmer zu vermeiden, muss die 
Zeitfolge der Erscheinungen genau beacbtet werden 
und ist eine sorgf&ltige Ohruntersuchimg noth- 
wendig. Ferner bleibt bei der hftuhgsten Form 
von Fortleitung einer gegen die Fossa digastrica 
durchgebrochenen Mastoiditis nach hinten, namlich 
langs der Art occipitalis, dieSchwellung imNacken 
in der Regel eine streng halbseitige, und nur bei 
einigen seltenon Ausbreitungsformen der otogenen 
Eiterung wird eine diffuse Nackenschwellung be- 
obachtet Seidler 1 ) beschreibt 14 FftUe von 
otogenem Senkungsabscesse aus Politzer's Klinik. 
Von diesen Abscessen waren 4 oder 5 durch Per- 
foration der Warzenfortsatzspitzo nach der Fossa 
digastrica zu entstanden, 3 durch Fortpflanzung 
langs der Tuba, bez. im Canal is musculo- tubarius, 
3 durch Perforation des ausseren Gehorganges, 
2 durch Fortleitung langs dem Emissarium mastoi- 
deum oder durch letzteres, das mit vereiterten 
Thromben erfflllt -war, einer durch Perforation der 
throinbosirten Vena jugularis interna. Aussenlem 
wird erwfthnt, dass SenkungsabBcesse sick auch 
vom PaukenhOhlenboden aus, bei Caries odor con- 
genitalem Defekte, sowie langs dem Canalis caroticus 
und von derFelsenbeinspitzeausentwickelnkSiinen. 
Die vorschiedenen Verbreitungswege des Eiters am 
liaise werden genau geschildert. Verwechselungen 
kOnnen vorkommen mit Lymphomen, heissen und 
kalten Abscessen derWeichtheilo des liaises, Osteo- 
myelitis und Periostitis, meist tuberkuldser , des 
Hinterhaupts und bei Kindern des Jochbeins mit 
Abscossbildung, Parotistumor und Parotisabscess, 
Eiterungen, die von Knochen dcrSchadelbasis oder 
dem Atlas-Occipitalgelenk ausgehen, Tumoren nnd 
Abscessen der hinteren Bachenwand, manchen 
Formcn von Otitis externa mit stark ausgebildetem 
Warzenfortsatzoclem. Therapeutisch ist mOglichst 
frOhzeitige ErOffnung des Senkungsabscessee ge- 
boten, mit Schaffung einer einheitJichen , nicht 
weiter verzweigten Wundhohle, wobei die Operation 
planm&ssig vom Ohre, im Besonderen dem erkrankten 
Warzenfortaatze, auszugehen hat 

Orbital])hlegmone bei akuter Otitis media nod 
Mastoiditis, die durch ErOffnung des Antrum mast 
goheilt wurde, ist von Mann 2 ) beobachtet worden. 
Zur Erklarung nimmt er ein entzundliches Oedem 
an, das sich vom Kuppelraume bis auf den In halt des 
Canalis caroticus erstreckt hatte, mit Compression 
derVenen daselbst und Stauung imSin. cavernosus 
und den Venae ophthalmicae. Von anderer Seite 
wurde eingewendet es mQsse sich um eine echte 
(toxische) Entzttndung in der Orbitagehandelt haben. 



') Ztschr. f. Ohrenhkde. LTV. 2. p. 97. 1907. 
*J Eino in II ins berg's Klinik gemachte Beobach- 
tong von Iymphogenem Parotisabscesse wird mitgetheilt 



») Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 1 u. 2. p. 14. 1908. 
*j Naturf.-Vers. 1907 s. Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 
1 u. 2. p. 155. 1908. 
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Caries der O ehdrknocltelcken, worunter abernur 
eine noch im Gauge befindliche Einschmelzung von 
Knochensubstanz durch Granulation sgewebe, nicht 
aber granulirende Stellen neben zum Stillstande 
gekommenen Oder in Heilung begriffenen Knochen- 
leiden verstanden werden dflrfen, wird auch. nach 
den UnterBuchungen von Schoetz 1 ), im Gegen- 
satze zn den akuten Otitiden, besondere bei Scbar- 
lach und Masern, im Verlaufe chronischer (nicht 
tuberknloser) Mittelohreiterungen, wenn man von 
den akuten Exacerbationen oder Beinfektionen ab- 
sieht, hochst selten angetroffen. Dagegen z&hlt die 
Heilbarkeit der GehOrknOchelchencaries 60wohl im 
akuten, als im chroniscben Stadium m den fest- 
stehenden Thatsachen. Das Hammer-Amboesgelenk 
besitzt nicht tuberkulosen Entzundungen gegenuber 
eine besondere Wideratandskraft ; betheiligt es sich 
an der Erkrankung und erfolgt auch an ihm Aus- 
heilung, so bleibt eine Ankylose zwischen den beiden 
KnOehelchen zurQck. Diese Ankylose kann intra- 
artiknlftr knochern oder durch Knochenbildung in 
derGelenkkapsel bedingt sein. Ersterenfalls nimmt 
sio von einer primAren Erkrankung der Gelenk- 
scheibe oder von einer Erkrankung der dem Ge- 
lenke angrenzenden Markrfiume des KnochenB ihren 
Ursprung, es wird zunachst die Zwischenscheibe 
von Granulationen dnrchsetzt, dann wird das Ge- 
lenk vonNarbengewebe durchzogen, undausserdem 
finden oft Kalkeinlagerungen in der Nachbarschaft 
statt, die zu einer festen Verbindung zwischen 
Hammer und Am boss fuhren. Die Frage, ob durch 
eine GehSrknochelchencaries an sich eine Eiterung 
aus der Paukenhohle un terhal ton werden kaon, en t- 
scheidet Schoetz im positiven Sinne. Wenn- 
gleich es sich in den meisten Fallen, in denen bei 
chronischer Otorrhoe nach dem klinischen Bilde 
eine GehOrknOchelchencaries vermuthet wird, nur 
noch um Buckstande einer solchen oder urn Hei- 
lungsvorgfinge handelt, so konnen die KnOchelchen 
doch auch im Verlaufe der Hoilung theils an sich, 
theils durch Behinderung des Sekretabflusses eine 
Fortdauer der OtorrhSe bedingen. 

Die Veranderungen der inneren Paukentwhlen- 
wand bei wegen chronischer Mittelohreiterung 
Totalanfgemeisselten werden von Rut tin 2 ) nach 
den Bcfunden in 25 tOdtlich ausgegangenen Fallen 
geschildert Soweit sie das Epithel betreffen, ist 
am meisten bemerkensworth eine durch Wachs- 
thuniK vorg&nge oder operative Eingriffe verursachte 
Dislokation, die zurBildung vonCysten undcysten- 
artigen R&umen und Blinds&cken fflhrt Es werden 
4 Entetehnngsweisen solcher geschildert, n&mlich : 
a) durch leisten- oder polypenartige Erhebung dor 
Schleimhaut an einzelnen Stellen und Verwaehsung 
dieser Hervorragungen an ihren Spitzen ; b) dadurch, 
dass in der Nische des ovalen Fensters obnrhalb 
und uuterhalb dee Steigbflgels die Schleimhaut 



l ) Ztschr. f. Ohrenhide. LVI. 1. p. 25. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVL 1 u. 2. p. 81. 1908. 



der Nischenw&nde sich entgegenwachst (oder dass 
Schleimhautre8te in Folge der Auskratzung kttnst- 
lich flber die Nischenrander geschlagen werden), 
w&hrend die straffere Schleimhaut am Grunde der 
Nische noch kaum an Dicke zugenommen hat ; es 
entstehen so 2 gro&se, im Querschnitte dreieckige, 
c ys Use he Raume m i t gewOhnlich gegen den Nischen- 
grund gerichteter Spitze, die, wenn bei der Heilung 
das Epithel flber sie hinfiberwachst, Ursache von 
BecidiveiteruQgen werden kSnnen ; c) dadurch, dass 
an* derNischo des runden Fensters stehengebliebene 
Schleimhautreste polypos auswachsen und durch 
die Tamponade gegen den Nischengrund gedrftngt 
werden, wobei sie sich mit ihror unebenen Ober- 
flache der Membran des runden Fensters anlegen, 
unter Bildung zahlreicher kleiner Lflckeu neben- 
einauder; d) durch rasches HinQberwachsen des 
Epithels flber die mit Eiter erfflllta Nische (mog- 
liche Ursache von Recidiven und hartnackjger 
lokaler Krustenbildung). Von Veranderungen an 
den so list i gen Bestandtheilen der Schleimhaut der 
inneren Paukenhohlenwand wurden gefunden : Dis- 
lokationen der Stapcsplatte ein- oder auswarts bei 
Durchbruch des Eiters durch das Ringband, Durch- 
bruch durch die Steigbflgelplatte selbst oderFehlen 
des Steigbflgels, totale oder umschriebene Zersto- 
mng des Lig. annulare stapedis, Perforation der 
Membran des runden Fensters oder des Enochens 
am Promontorium oder lateralen Bogengang, Bil- 
dung perivaskularer Granulations- oder Eiterherde 
im Innern des KnochenB des Promontorium mit 
moglichem Durchbruche von innen nach aussen, 
citerige Infiltration und Granulationswucherung in 
den supra- und infralabyrintharen Zellen. Die Be- 
deutung aller dieser Veranderungen fur die Er- 
schwerung der Ausheilung nach der Operation und 
fflr den Uebergang der Erkrankung auf das laby- 
rinth wird hervorgehoben. 

BliUuntersuchungen sind nach Quarelli und 
Bruzzone 1 ) und ebenso nach Darling 2 ) bei 
eiterigen Entzflndungen des Mittelohrs von wesent- 
licher diagnostischer Bedeutung. Es handelt sich 
dabei um die Gegenwart von EiterkOrperchon oder 
einer grOsscren Menge von sudanophilen Zellen im 
Blute. Beide werden vormisst bei den akuten und 
hOchstens vereinzelt angetroffen bei den chronischen 
Mittelohreitenmgen mit freiem Abflusse, dagegen 
finden sie sich in reichlicher AnzahlbeidenCompli- 
kationen. In Fallen von Halsabscess, Extradural- 
abscess, eiteriger Meningitis betrfigt die Menge der 
sudanophilen Zellen 65 — 80°/ 0 , in solchen ein- 
facher Mastoiditis (neben sparlichen EiterkCrper- 
chen) nngef&hr 40°/ 0 . Bei meningitischen Sym- 
ptomen soil ein positiver Befund fflr die eiterige 
Form, ein ncgativer Befund gegen diese und fflr 
die tuberkulose Form sprechen. 

*) Arch, iaternat'de LaryngoL eto. XXV. 2. p. 496. 

1908 

*) Edinb. med. Joorn. N. 8. XXEJ. 2. p. 125. Febr. 
1908. 
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Dass Veranderungen des Augenhxntergrundes 
bei eiteriger Otitis media, wenn sie vorhandco sind, 
sich fflr cine intracranielle Complikation. wenn sie 
felilen , aber nicht gegen eine solche verwerthen 
lasscn, dass sie fiber die Art der beetehenden Com- 
plikation nur wenig Aufschluss geben und pro- 
gnosti8ch ohne Bedeutung sind, wird durch Friden- 
berg 1 ) bestatigt. Wagener*), Herzfeld 8 ) und 
Sonntag 4 ) theilen Beobachtungen mit, in don en 
nach der Eroifnung des Antrum und eines peri- 
sinuOsen Abscesses, bez. nach der Sinusoperation 
die Papillitis trotz ungestSrter Heilung zunahra und 
selbst noch Wochen lang fortbestand. W a g e n e r 
bezieht dieses, wie E5rner, anf eine von dem 
Eiterherde imSerdafenbeineausgehendeleichte, rein 
toxischo (nicht bakterielle) Meningo - Encephalitis 
und folgert in praktischer Hinsicht, dass das Er- 
scheinen anch der leichtesten Augcnhintergrund- 
veranderuogen vor der Operation deron schleunigste 
Ausfuhrnng gebietet, dass dagegen ein Andanern 
oder eine Zunahme jener nach geraaehter Operation 
an sich zu kcinem weiteren Eingriffe auffordert 
wenn nicht noch neue andere Sy m ptome hinzulreten. 

Folgeerkra?ikungen der Otitis media sujqmrativa. 

a) Erkrankungen des Warxenfortsatxes. Die 
Mastoiditis der Sauglinge wird von Sal a mo 8 ) be- 
schrieben. 

Primare Mastoiditis ist von Mc Cuen Smith") 
bei einer 17jahr. Frftu gcsehen worden. Als einziges 
Symptom bestanden Schmerzen undDruckempfindlichkeit 
beider Warzenfortsatze, die keiner Behandlung wichen; 
spater trat hierzu noch eine Temperaturerhohung. Die 
ausseren Bedeckungen waren normal, desgleichen das 
Tlorvermogen, am Uehdrgaog und Mittclobr liessen sich 
bis auf eine leichte durchscheinende Kothe links keine 
Veranderungen nachweiaen, es wbt keine Krankheit vor- 
ausgegangen. Trotz dieser geringen Storungcn wurde 
bei der Aufmeisselung (zaerst links . dann auch rochts) 
untor einer etwas verf&rbten und diinnen Corticalis aus- 
gedehnte Nekrose im Innern der Warzenfortsatze ge- 
funden. Zur Erklfirung wird angenommen, dass die durch 
die Tuba eingewanderten pathogenen Mikroben in der 
Paukenhohle nur oine voriibergehende Congestion horvor- 
gcrufen batten und orst im Warzenforteatz, der sich von 
der Paukenhohle durch Schleimhautschwellung abschloss, 
ihre voile infektioso Thfttigkeit entfalteten. 

Als recidivirende Mastoiditis wird von Wolff 7 ), 
Calamida 8 ) undTillio 9 ) eine Erankheitsform 
beschrieben, bei der durch eine akute Mittelohr- 
entzflndung eine abecedirende Mastoiditis hervor- 



») Arch. f. Ohrenhkde. LXXIV. p. 45. 1907. 
*) Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907. p. 32. 
■) Arch. f. Ohrenhkde. LXX1II. p. 222. 1907. 
«) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 9. w. XL1. 11. p. 650. 
1907. 

•) Arch, interoat de Laryngol. etc. XXIII. 3- p. 816. 
1907. 

■) Arch, internat. de Laryngol. otc. XXV. 2. p. 426. 
1908. 

*) Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907. p.27 (mit 
Diskuaaion) u. Ztschr. f. Ohrenhkde. L1V. 3 u. 4. p. 322. 
1907. 

") Arch, internat de Laryngol. eta. XXDX 1. p. 147. 
1907. 

*) Recidives etfatissesroridivesde mastoiditis. Those 
de Paris 1908. 



genifen wird, die ebenso, wie die ursachliche Otitis, 
nach der Operation vol 1 stand ig ausheilt, dann aber 
nach kflrzerer oder langerer Zeit sich derselbe Vor- 
gang : Otitis, Mastoiditis mitausserordentlich schnell 
eintretendor Abscessbildung, wiederholt und diese 
Wiederholung manchmal sogar mehrfach stattfindet 
Die Betroffenen waren fast ausnahmelos Kinder, 
zwischen den einzelnen Erkrankungen lagen Monate 
oder Jahre. Als Grand fur das Zustandekommen 
der Recidive wird von Wolff einmal das Fort- 
wirken der ursachlichen Schadliohkeit (z. B. ade- 
noide Vegetationen des Nasenrachenraumes , Con- 
stitutionsstorungen), andererseits das ZurQckbleiben 
von Ortlichen Veranderungen angesehen. Seine 
Unter8uchungen an mehrfach Operirten haben ihm 
gezeigt, dass nach der Antrotomie keine vollstan- 
dige Wiederherstellung der normalen anatomischen 
Verbal tnisse stattfindet. ') AUerdings wird die 
Enochenwunde an der Oberfl&che und wenigstens 
zum Theil auch in der Tiefe von Enochen aus- 
geffUlt, aber die Callusbildung ist am Warzonfort- 
satz bei Weitem nicht so ausgiebig wie an den 
Extremitatenknochen , und ausserdem weicht der 
neugebildete Enochen von dem fruhor vorhandenen 
dann ab, dass er nicht zellenhaltig, sondern gleich- 
mfissig spongids oder compakt (letzteree gewohnlich 
an der Oberflache, ersteres in der Tiefe; ist Ob 
ein volUtandiger knocherner Verschluss dee Ope- 
rationstrichtere stattfindet, ist noch unbekannt 
Nach mehrfacher Schfidigung des Warzenfortsatzee 
durch Erkrankungen und Operationen nimmt das 
EnochenregenerationBvermcgcn ab. Jed enfalls wird 
durch die geschililerten Veranderungen der Enochen 
des Warzenfortsatzee weniger widerstandsffthig, so 
class er bei nenauftretender Otitis die Fortpflanznng 
der EntzQndung bis an die Oberflache lcichter ge- 
stattet Ob eine Modifikation des gebr&uchlichen 
Operationsverfahrens zur Verhutung der Recidive 
etwas zu thun vermag, ist hochst zweifelhaft. 
Kraram') glaubt, dass solche am leichtesten ein- 
treten, wenn das Antrum breit mit der 0 pc ration s- 
hChle in Verbindung bleibt; er empfiehlt daher, 
nor einen schmalen, etwa erbsengrossen Zugang 
zum Antrum anzulegen und ihn durch einen Gaze- 
streifen nur so lange of fen zu erhalten, als noch 
erne Eiterung im Mittelohr besteht, durchschnitt- 
lich 4 — 7 Tage. Wenn sich wiederholte Recidive 
einstellen , k5nnte an die Totalaufmeisselung mit 
Schonung des Trommelfells nnd der GehorknOchel- 
chen gedacht word en. 

Die von af Fors elles 8 ) aufgestellte Behaup- 
tung, dass die Erhohung des spedfischen Qetnehts 
des Ohreiters fiber ein bestimmtes Maass hinaus ein 



') Vergl. fiber den Enochenereatz nach dor Antro- 
tomie auch Hald. Dan. oto-laryng. Ges. ref. Arch, in- 
ternat de Laryngol. etc. XXVI. 4. p. 228. 1908. 

•) Verhandl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1907 p. 29. 

•) Ueber die friihzeitigo Diagnose nnd Operation dos 
Empyoma des Warzenfortsatzee bei Otitis media suppu- 
rativa acuta. Helsiugf ore 1905. 
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Empyem des WarxenforUatxes anzeigcn und dem- 
geroass bei sonsligen Zweifeln die Indikation zur 
Aufraeisselnng liefern soil, kann Hal d ') nicht aLs 
richtig anerkennen, eben so wenig vie die zur Be- 
stimmung jenes Bpeoifischen Gewichts verwendetc 
Hamraerschlag 'sche Methode. s ) Die letzterer 
anhaftenden Fehler und die Mittel zu ihrer Vermei- 
dung werden angegclien. Bevoraus dem specifischen 
Oewicht dee dem OehOrgange entnommenen Ohr- 
eitere fiberhaupt auf bestimmte pathologische Zu- 
st&nde ira Warzenfortsatz geschlossen werden darf, 
mfisste fostgcstellt werden, ob die erkrankten Ge- 
webe des letzteren ein stetsgleichmassig zusammen- 
gesetztee Sekret absondern, ob dieses Sekret unver- 
indert das Mittelohr passirt (Stagnation und Sedi- 
mcntining), und ob es nicht seine Beschaffcnhcit 
noch im GehCrgang selbst andert, z. B. durch Ver- 
dnnBtnng, Beimischung macerirten Epithels u. A. 
Die letzte Fehlerquelle kflnnte allen£atls ausgeschaltet 
werden, nicht aber die beiden erstgenannten. 

Auf die Bildung von Cholestearinkrystallen und 
liiesenzellen bei der Ausheilung chronischer Em- 
pyeme des Warxenfortsatxes wird vonWagener 9 ) 
aufmerksam gemacht Es handelt sich hierbei um 
solche gutartige Empyeme, die nicht zur Einschm el - 
ziuig des Knochens und daher auch zu keinem 
operativen Ein6chreiten geftihrt haben, oft in an- 
scheinend abgeschlossenen Zellen der Warzenfort- 
satzspitze gelegen. Die C holes tearinkrystalle sind 
aiw dem eingedickten und zersetzten Eiter aus- 
krystallisirt Sie finden sich in Gewebespalten und 
werden bei fortgesetzter Organisation von eiuera 
mehr oder weniger festen Bindegewebe umgeben, 
das sich an dem Rande der Spalten haufig zu grossen, 
oft langgeetreckten Biesenzellen umgebildet hat. 
Das 0 arize stellt einen typiscben Heilnngsvorgang 
von Warzen fortsatzempyemen bei chronischer Mittel- 
ohreiterung dar. 

Das Oerauseh des gesprungenen Topfes bei der 
Perkussion des Warxenfortsatxes ist von H easier 4 ) 
in Fallen von aknter Otitis media und Mastoiditis 
mehrfach, moist bei Eindern, beobachtet word en. 
Es wird auf beetimmte anatomische Besonderheiten, 
die den Perkussionston ver&ndern, zurflckgefuhrt ; 
bei den beiden Eranken wenigstens, fiber die H. 
Aufzeichnungen besitzt, war der Warzenfortsatz 
nur kfimmerlich entwickelt, die Struktur des Schlfi- 
fenbeins nicht knochenhart, das Lumen des Antrum 
und der Paukenhohle kJein und durch das spar- 
liche dfinnflussige Sekret nicht vol Is tan dig aus- 
gefullt, das Trommelfell serOe durchfeuchtet und 
daher weniger elastisch. Alio diese Ver&nderungen 
batten cine Cnregelm&ssigkeit der Schwingungs- 
zahlen des gesamm ten Ohres bei der Warzenf ortaatz- 
perkussion zur Folge. 



M Ztschr. f. Ohrenhkde. LIU. 4. p. 281. 1907. 
•) Vgl. fiber dieso Ztschr. f, klin. Med. XX. p. 444. 
1892. 

») Verhandl. d.Deutschenotol.Ges.XVI.p. 138. 1907. 
4 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIH. p. 207. 1907. 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 1. 



Uober die Jieliandlung der Mastoiditis mit Dier'- 
seher Stauung s. Behandlung der Otitis media sup- 
purativa 

b) Extraduralabseess. Interduraler und sub- 
duraler Abscess. Empyem des Saccus endolympha- 
licus. ! ) Aus den Arbeiten fiber den Extradural- 
abscess istFolgendes als besonders bemerkenswerth 
hervorzuheben. Ein Ueberwiegen der redden Kor- 
perseite lftsst sich, wieEOrner(l) angiebt, auf 
Grand seiner eigenen, stark vermehrten Beobach- 
tungen jetzt nicht mehr erkennen. Dagegen hat 
Hegener (11) bei den durch akute Ohrenentzttn- 
dungen verursachten perisinuosen Abscessen (und 
ebenso Sinus thrombosen) eine bedeutend starkere 
Betheiligung der rechten Seite feststellen kOnnen, 
insofern von 74 perisinuosen Abscessen durch 
akute Otitis 51 rechts, von 22 durch chronische 
Otitis nur 10 rechts sassen. Die Erklarung ffir 
diesen Unterschied findet or darin, dass eine vom 
Mittelohr nach hinten fortschreitende akute Eite- 
rung den weiter vorgelagerten rechten Sinus 
schneller als den linken erreicht. Bei den chro- 
nischen Eiterungen aber mit meist schon lange 
bestehender Enochenerkrankung und schon vor- 
gebildetem Wege spielt die Lange dieses keine 
Rolle mehr, vielmehr hangt bei ihnen das Ergriffen- 
werden der Sinusgegend mehr von Zufalligkeiten, 
wie Retention auf dem einen oder an derail Ohre, 
Aufflackern der alteu Entzfindung durch Neu- 
infektion, ab. 

Von Stenger (4) wird die zuerst durch Gru- 
nert 1 ) hervorgehobene Thatsache wieder in Er- 
innerung gebracht , dass Extraduralabscesse nach 
akuten Ohreiterungen auffallend oft erst in Er- 
scheinung treten, wenn die vom Mittelohr ausgehen- 
denKrankheitsxeiehen bereiis abgeheilt sind. In der 



l ) Literatur : 1) Kbrner, Die otitischen Erkran- 
kungen des Hints, derHirnhaute n. der Blutleitur. Nach- 
trage zur 3. Auflage, p. 4. 9. 12. 13. Wiesbadeo 1908. 
J. F. Bergmann. — 2) Biirkner n. Uffenorde, 
Arch. f. Ohrenhkde. LXX1I. lu.2. p. 70. 1907. — 3) Tri- 
filetti, EbendaLXXIII. p. 69. 1907. — 4) Stenger, 
Ebenda LXX1V. p. 204. 1907. — 5)Isemer, Ebenda 
p. 244. — 6)Ooerke, Ebenda p. 318. — 7)Leidler, 
Ebenda LXXV. 1 u. 2. p. 29. 38. 1908. — 8) Gerber 
u. Cohn, Ebenda LXXV. 3 u. 4. p. 299. 1908 (Fall 3) 
u. LXXVI. 1 n. 2. p. 98. 1908 (Fall 1). — 9) Moller, 
Ebenda LXXV1I. 1 u. 2. p. 149. 151. 152. 1908. — 
10) Nager, Ztschr. f. Ohrenhkd. LUI. 2u.3. p. 160. 161. 
162. 1907. — 11) Hegener. Ebenda LVI. 1. p. 12. 
1908. — 12) Nenmann, Oesterr. otol. Oes. 8. Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI. 2. p. 99. 1907. — 
13) Barr, Ber. d. otol. Ges. d. ver. Konigreiche s. Ebenda 
XLI. 5. p. 294. 1907. — 14) Schoenemann, Ebenda 
XLI. 7. p. 392. 1907. — 15) Jansen , Ebenda XLII. 6. 
p. 304. 1908. — 16) U f f e a o r d e , Verhandl. d. Deutschon 
otol. Ges. XVH. p. 232. 1908. — 17) Vi gnard et 8ar- 
gnon, Arch, internat. deLaryngol. etc. XXIV. 6. p. 681. 
705. 1907. — 18) Cornet, Bevne de Laryngol. eto. 
XX Vm. 25. 1907. — Hastings, Calif. State Journ. of 
Med. V. 10. p'. 257. 1907. — 20) Bryant, Transact, of the 
Amer. otol. Soc. XL. p. 503. 1907. — 21) Lei and, Ibid. 
XLI. p. 84. 1908. 

*) Arob. f. Ohrenhkde. XLII1. 2 u. 3. p. 86. 1897. 
5 
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Zwischenzeit bestehen nur unbestimmte Beschwer- 
den, wie Kopfschinerz, Schmerzen in der Ohr- and 
Schlftfengegend , bis dann schliesslich der Extra- 
duralabscess wieder Anlass zum Reeidivircn der 
Mittelohreiterung giebt oder durch Verfioderungen 
in der Warzengegend sich ankfindigt. Man soil 
daher bei Vorhandensein von Beschwerden unbe- 
stimmter Art bei nicht mehr nachweisbarer Ohr- 
eitening an einen Extraduralabscess denken, wenn 
die Besohaffenheit des Trommelfclls auf cine ab- 
gelaufene Mittelohrerkranknng schliessen lasst, 
wenn dio vorhandenen Beschwerden sich mit einer 
solchen noch in Yerbindung bringen lassen, wenn 
aus der Art und dem Verlauf der Ohreiterung 
sich eine grOssere Eiteransammlung vermuthen 
lasst, und wenn die Symptome dcrartig sind, 
class andere Complikationen ausgeschlossen wenlen 
konnen. 

Bei einem Kranken Stenger's danorte die Latenz- 
zeit zwischen dem Aufhoren der Ohreiterung und dem 
starkeren Horvortrcten auf oine intracraniello Compli- 
kation hindeutonder Symptome 2 Monate. Dann zeigten 
sich sehr starke Schmerzen in der gleichseitigen Hinter- 
haupt-, Schlafen- and Scheitell>eingegend , Drack- und 
Klopfompfindlichkeit dasolbst, sowie an der hinteren Um- 
randung des War/en fortsatzes, Appetitlosigkeit und 
allgemeine Mattigkeit, zuletzt Schwellung h inter dem 
Warzenfortsatz und etwas Fieber. Die Ohruntersuchnng 
organ kein Becidiv der Entzundung. Bei der Aufmeisse- 
lung entloerte sich in '/? cm Tiefe plotzlich aus einer noch 
der Spitze gelegonen Zelle unter Druck stehender Eitcr, 
der von der Tiefo her nachquoll, und von dieser Zelle aus 
gelangte man in einen grossen, prall mit Eiter geffillten 
Hohlraum zwischen Dura mater und Knochen, der sich 
fiber die ganze hintere Pyramideufhiche und nach unten 
lings dem comprimirten Sinus bis zum Bulbus und der 
Vena jugularis erstreckte, Nach Ausranmung dieser um- 
fangreichen Abscesshohle erfolgte Heilung. Bei einem 
Kranken von Hastings (19) batten sich die Symptome 
dor intracraniellen Complikation (starke neuralgischa 
Schmerzen in Gesicht, Stirn und Schlafe, Druckempfind- 
lichkeit daselbst, etwas Benommenheit, langsameSpracho, 
Fieber) 4*/, Monate nach der wegen aknter Mastoiditis 
vorgenom mcnen Auf meisselung gezeigt. In der W arzen- 
gegend bestand noch eine Heine, nach dem Aditus ge- 
richtete Oeffnung, das Ohr war trocken, das Trommel fell 
geschIos8en. Bei der Operation wurde ein grosser Extra- 
diiralabseess fiber der unteren und ansseren Flache des 
Schlafenlappens gefunden, der wahrscheinlich von oin- 
zelnen orkrankten Cellulae zygomaticae seinen Ursprung 
gouommen hatte. Die Reconvalescenz war zuaachst eino 
gate, dann aber stellte sich 4 Monate spater unter starken 
Schmerzen in Ohr und Oesicht Facialislahroung ein, der 
nochmaligen Eroffnung der "Wundhohle folgte ein Ery- 
sipelas, und ausserdem machten sich 3—4 Wochen lang 
paraphasische Storungen und GedacAtnissschwfiche be- 
merkbar. Der schliessliche Ansgang war auch bier 
vollstandige Genesung. In drei Beobachtungen von 
N ager(10) hatte uberhanpt niemals Otorrhoe bestanden, 
es handelte sich in der Paukenhohle tun eine von Be- 
gun an unbedeutende Entzundung ohne Perforation des 
Tromruelfells, die zur Zeit desErscheinens der Mastoiditis 
schon beinahe oder vollstandigabgelaufen war, imWarzen- 
fortsatz lagdieHaupterkrankung in den peripheren grossen 
Endzellen, ausserdem war einmaleinePerisinuisitis, oinmal 
ein Extraduralabscess der hinteren und mittleren Schadel- 
grubo, einraal ein perisinufiser Abscess nebst organisirtor 
Sinusthrombose vorhanden. 

F(lr die Symptome des Extrad uralabecesses sind 
folgende Arbeiten von Bedeutung. 



Seheinbar auf einen Kleinhimabseess hinweisende 
Storungen, die in "Wirklicbkeit aber nur dem Druck eines 
grossen extraduralen Abscesses der hinteren Schadelgrube 
auf das Kleinhirn ihren Ursprung verdankten, waren bei 
einem 17jfthr. Kr. von Biirkner und Df f enorde (2) 
mit chronischer Mittelohreiterung und Cholesteatom vor- 
handen. Es bestanden starke Kopfschmerzen, Schwindel 
und taumelnder Gang, Neuritis optica, ausserdem Fieber 
von 39.5°. Das Labyrinth war der Horprufung nach 
gesund, die mehrfache Punktioa des Eleinhirns fuhrte 
nicht auf Eiter, Dagegen hatte der durch die entzundete 
Dura gemachte Binschnitt eine sekundJirc Infektion des 
Kleinhirns zur Folge, denn 6 Wochen nach dor ersten 
Operation, die die Beschwerden beseitigt hatte, traten 
die Symptome eines Kleinhirnabscesses deutlich hervor. 
Dieser wurde jetzt auch gefunden und entleert und damit 
endgultige Heilung erzielt 

Oedem der StirnMaut uber dem gleichseitigen Auge 
mit Drucksehmerzhaftigkeit daselbst ist von Lo i d I o r (7) 
bei einem grossen Extraduralabscess unter der Schlafen- 
beinschnppe beobachtet worden. Neumann (12) hat 
bei einer Er. mit chron. Otitis media supp. und grossem 
Extraduralabscess der mittleren Schadelgrube 5 Tage 
nach derTotalauf meisselung plotzlich unter Bowusstseuis- 
vorlust contiQuirliche, an Intensitat zunehmende Zurkun- 
gen an der contralaterals Seite auftreten sehen, die 
2 Stundon lang andauerton, dann aber, ebenso wie die 
Bewnsstlosigkeit, nach breiter Incision der Dura sofort 
aufhorten. Auch bestanden einige Tage paraphasiscJie 
Storungen. Dicse Erscheinungen werden bei dem Fehlen 
jedes Druokes auf entziindliche Seize, die von der grann- 
lirenden Dura ausgegangen sind, luruckgefuhrt. Para- 
phasische Storungen hatten sich desgleichen in dem oben 
S. 34 mitgetheilten Falle von Bastings (19) gezeigt, 
ferner wird sensorische Aphasie von Jansen (15) als 
Symptom eines Extraduralabscesses von nur geringer 
(J rosso in der linken mittleren Schadelgrube beschrieben. 
Alle dieso Falle betrafen Erwachsene. Neuritis optiei 
ist von Koiner (1, p. 11) unter 36 Kr. mit nncorapli- 
cirter Pachymeningitis externa, bez. Extraduralabscess 
5mal gloich 14"/,,, unter 22 Kr. mit solchen, die durch 
andere intracranielle Entziindungen complicirt waren, 
lOroal gleich 45.5°/„ gefunden worden. In einem Falle 
Barr's (13) von perisinuosem Abscess war beidereeitige 
Neuritis optiei mit Stauungspapille und Ldhrnung da 
N. abdueens der kranken Seite vorhanden. Eine Sinus- 
thrombose bestand nicht. Nach der Totalaufmeisselung 
und der Entleemng des extraduralen Eitors erfolgte Hei- 
lung. Septisehe Nephritis bei einem perisinudsen Extra- 
duralabscess, die nach Eroffnung dieses schnell heilte, ist 
von Schoenemann (14) gesehen worden. Durehbruek 
eines Extraduralabscessos der hinteren Schadelgrube 
durch eine der prUformirten Oeffnungen an der Schiidel- 
basis (For. condyloideum posticum oder wohl eher For. 
raastoideum), mit Bildung eines Senkungsabscesses zwi- 
schon Hinterhauptschuppe und tiefen Halsmuskeln, der 
bis an die ersten Ilaiswirbel reichto und einen Finger 
hreit hinter dem Warzenfortsatze an die Oberfliuhe trat, 
war in einer von Cornet (18) mitgetheilten Beobachtung 
zu Stand e gekommen. ') 

Die Erfahrungen aus den letzten Jahren fiber 
das Empyem des Saecus endolymphatieus s ), fiber 
den zwischen den beiden Durablfittern befindlichen 
interduraien Abscess, sowie fiber die otitische Pachy- 
meningitis interna und den intrameningealen oder 



') Vgl. fiber diese Eitersenkungen auch Engel- 
hardt, Ztschr. f.Ohrenhkde. L1V. 2. p. 97. 1907, Leid- 
lor, Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 1 u. 2 p. 14. 1908 und 
oben p. 30. 

*) Vgl. Uber dieses auch die beiden Arbeiten von 
Isemor (5) und Goerke (6), die spater beim „Gehim- 
abscess" besprochen werden sollen. 
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subdurakn Abscess siud von Korner (1, p. 4. 
13. 13) zusammengesteUt worden. 

Zwei Fille von subduralem Abscess werden 
durch U f f e n o r d o (16) initgethcilt 

Bui dom orsten, 30 J. alten Kr. lag eine rechtseitige 
akuto Otitis media vor, die nach dcr Trommolfellparaoen- 
tese schnell zu heilen schion. Die AVarzengegond war 
ohne Ilesonderhuiten, es bostandon nur noon ziehonde 
Kopfschmerwn. Am 10. Kratikhuitstage abends tratzwei- 
inaliges Erhrcdiun auf, 2 Tage spater Benommenheit mid 
lieginneude Respiration slab mung. Bei der sofort vor- 
gcnoinmencn Totalaufmeissdung wurde im Tcgmon antri 
eiiiu Fistel nach der mittloruu Sohiidelgiubo gefunden, 
nach Fortnahme des Knochens hiemelbst floss etwas 
rahmiger Eiter ab, die Dura war in Zweimarkstiiekgriisse 
verandurt, innerhalb einor von Granulationen umrahmtun 
Zone sab man an ibr eino glatto, glcichmiissig gelb vor- 
fiirbte Stelle von vermindorter Itosistonz, alu-r ohuo Con- 
tinuitatstrennung. Sie wurde kreuzweise durchsdinitten, 
wobei sich rahmiger, etwas schluimiger Eiter eiitloerte, 
.ledor weitere Eingriff am (iobirn wurdo unterlassun. 
Der Kr. ging bald nach der Operation durch die Respira- 
tionslahuiung zu Grunde. Die Scklioti crgab eine ganz 
frische oitrigo Leptomeningitis und ausserdem irineu 
zweiten, grossuren, durch dio Operation nicht aufgodeck- 
ten subduralon Eiterherd, dor mit dem primitren durch 
cine sdinialc Briicke zu-saromeDbing. 

Bui dcui zweiten, geheiltcn Kr., einom 25JaJire alteu 
Manne mit linkseitigei ehronischer Mittelohreiterung und 
Cholosteatom , lag ein grosser subduralor Abscess und 
zngleich oin Extraduralalweess und oin umfaiigrciohor 
8chlafcnlappeiiabseess vor. Als Symptome bestaudeu 
sehr starkc Kopfsclimerzen, Mattigkeit, einmalTempcratur 
von 39°, Druckempfitidlichkeit liber doin ganzen Warzen- 
forfsatz und der SchlufenbeiDsehuppe, Klopferapfindlieh- 
kcit, nicht gaoz freios Xeusoriuin. leichtc sonsoriseho und 
amnestische Aphasie. Bei dor Operation fiihile eino 
Fistel hinter dor Wurzel des Jochbogens auf oinun Extra- 
duralabscess der mittleren Schadelgrubo, der durch breito 
Abmeisselung der Schlafeubeiusdiuppe froigdegt wurde. 
Die Dura erschien daruntcr etwa in der G rosso einos 
Zweimarkstuckos liingsoval stark gelb vorfarbt, umgeben 
von einem Uranulationswall mit aufgeworfeneu Random. 
Ein Kreuzsehnitt entleerte wonig Eitor. S|>ator wurdo 
bei nochmaliger Revision der subduralen Eiterstellc im 
vorderen untoren Winkel, etwa der Mitte des Jochbogens 
entsprechend , mit der Hukonsonde eine schlit/.formigu 
Durafistel nachgewiesen , die nach obon und hinteu 
fiihrto und dercn Liiftung wciteron Eitorabfluss zurFolge 
hatte. Von hier aus gelang es aueh, den Uirnabscess zu 
eriiffnon. 

U. ist der Ansicht, dass subdurale Abscesse 
nicht allzu selten sind, und dass z. B. alle Beobach- 
tungen sogenannter umsohriebener Meningitis ihnen 
l>eigezahlt -werden mflssen. ! ) 

Des Weiteren ist ein Fall von subduralem Abscess 
von Leland (21) beschrioben worden, betroffend oinen 
17jahr. Kr. mit Otitis media supp. chronica duplex. Als 
Zeichen einer intracraniollcn Complikation warcn sehr 
starko Kopfsuhmerzea, Uobelkeit und Erbrochen, Fiebur 
nelicn langsaniem Fids, verlangsamtu geistige Thatigkeit. 
zeitweise Teichte Delirien, ferner Convulsionen vortaan- 
den, die sich von der rechten Gesiehtsseite auf die rechte 
Hand, den rechten Arm, sowie gelegentlich das reditu 
Bein ausbreiteten und in stiirkeren Anfallen allgemoiu 
wurden. Die Untersuchung ergab triige Reaktion der 
rechten Pupille und Strabismus convergens des rechten 
Auges, Abwoicben der herausgestreclten Zunge nach 
rechts, etwas Nackensteifigkeit, pai-tielle Iiihmung der 
rechten Gcsichrsseito , Liihmung und Auiisthesie der 
rechten Hand, beiderseitigen fast totalen Trommelfell- 

') Dn gleichen Sinne aussert sich K i> r n e r (1, p. 26). 



deft-kt, Caries und Granulationen im Mittolohro nut be- 
sonders rechts stark iibolriechendem Ausflusso. Dazu 
traten .spUter noch iinb.tr Steigerung der bisberigen Sym- 
ptome rotatorischer Nystagmus nach rechts, recbtsoitige 
liomonyme Hotnianopsie, Zuckungen audi in der linken 
Gesicbtshiilfte und im linken Bein, Bewusstlosigkeit. Bei 
dor ersten Operation wurde links oin grosser Extradural- 
abscess der mittleren Scbiidelgnibe ontleert, die frci- 
gelcgte Dura mater war vordickt und undurchsichtig, mit 
einer diiuncn Granulationshigo bedeckt, ohno Perforation. 
Da sich bicraacb das Krunkheitsbild nicht l>esserto, iin 
(ieguntbeilo die Convulsionon bedeutend an TliLufigkoit 
zunahmen, wunle 2 Tage spiitcr dor iSehliifonlappon in 
verschiedenen Hiehtungoii nach Eiter durchsucht, mit 
negativoin Ergebnisso. Uie Kiiimpfe wiederbollen sich 
zuniicbst noch sehr biiufig und stark, horten dann alter 
auf, das Bewusstsein wunle klatur, diu Lahmung der 
ruehtun Suite vorschwaud, und es rnachte sieh iiberhaupt 
eine allgemeine Besserung bcinerkbar. Der Kr. scblief 
viel, deliiirte loicht und hatte Noigung, sieh don Verband 
nbzureissun. Spiitur trat eino Aenderung in soinem Wesun 
oin, er wurde veidriesslieh und launenhaft, darauf von 
wuinerlicher Stimniung und fjerade/.u kindisch. An dem 
rechten Oh re wurde zuerst die oinfache und nach oiniger 
Zeit dicTotalaufmeissulung yemacbt. Links wurdo wcgun 
fortdaucrnder ruiehlicher Eiterung dio Opurationswunde 
nochmals goiiffnet und oberlialb der Linen temporalis oin 
lose sitzendur, grosser tit* |uester der Schlafenlieinschuppe 
gefunden. Nach seiner Entfcniung und Incision der Dura 
zeigte sich unter ihreine Depression von 1cm Tiefe, dio 
in die Hirnsubstanz hineinreichto und etwas dieken, 
kilsigen Eitor enthielt. Zwei Tage spiiter, beim Wechsoln 
dcr oingelegtcn Gazewicken, koiinte man schon, wie dio 
trohirnpulsationon eino eingedicktu Eitennasse von dem 
L'mfange und der halben Tiufe eincs Fingerlmtes aus- 
stiessen und ihr noch etwa lOg fliissiger Eiter folgte. 
Von da an und nachdom audi noch links dio Total- 
aufmcisselung ausgefiihrt worden war, ging die Genesung 
glatt von Statten. Dio ganze Bohandlung hatte liber 
(1 Monato, mit8maligem operativcm Eingreifen, godauert. 1 ) 
c) Gchininbsce.™. *) Die Sijwj/luiuc des Hirn- 
abscesses, die (manclimal uiiuberwindliehei))Sdiwie- 
rigkeiten seiner Diagnose und Lokalisation, sowie 
die moglichen Verwechselungen werden vou Neu- 

') Vgl. audi als hierher gehorig nnter „Gehirn- 
abscess" dio von Miodowski (18, p! 254. "J94). Levy 
(19, Fall 1 u. 2) und Do Stella (39) mitgetheilten Bcob- 
achtungon. 

3 ) Literalur: 1) Neumann, Dor otitisdio Klein~ 
hirnabscess. Leipzig n. Wien 1907. Franz Duuticke. — 
2) K or nor, Dio otitischen Erkrankungen des llirns, der 
Hirnhaute u. dor Blutleiter. Nachtrago zur 3. Auflage 
p. 51. Wiesbaden 1908. J. F. Bergmann. — 3) Dall- 
mann u. Isemer, Arch. f. Ohrenbkdo. LXXI. 3 u. 4. 
p. 172. 1907. - 4) Konietzko, Ebenda LXXIII. p. 11. 

1907. — 5) Just, Ebenda p. 123. — 0) lietraann, 
Ebenda p. 256. — 7) Wit tin Rack, Ebenda p. 300. — 
8) Uchermann, Ebonda LXX1V. p. 87. 1907. — 
0) Isemer, Ebenda p. 244. — 10) Ooerke, Ebenda 
p. 318. - 11) Kiistner, Ebenda LXXV. 3 u. 4. p. 181. 

1908. — 12) Gerber u. Cohn, Ebenda p. 301. — 
13) Alexander, Ebenda LXXVI. 1 u. 2. p. 1. 12. 
1908. — 14) Bloch u Hechinger, Ebenda p. 32. — 
15) Schwarzkopf, Ebonda p. «3. — 16) Ucher- 
mann, Ebenda LXXVII. 1 u. 2. p. 113. 1908. — 
17) Mbller, Ebenda p. 147. — 18) Mi odowsk i, Eben- 
da LXXVII. 3 u. 4. p. 239. 1908. — 19) Lovy, Ebenda 
LXXV11I. 1 u. 2. p. 3y. 1908. — 20) II o i n o , Al t u. s. w. 
Naturf.-Vers. 1908 s. Ebenda p. 139. — 21) Nager, 
Ztschr. f. Ohrenhkde. LIB. 2 u. 3. p. 171. 201. 20S. 1907. 
— 22) Alt, Ebenda UV. 2. p. 137. 1907. — 23) Boen- 
ninghaus, Ebenda L1V. 3 u. 4. p. 245. 1907. — 
24) Hege n er, Ebenda LV1. 1. p. 15. 1908. — 25) Oesterr. 
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maun (1, Kloinhirnabscess), Korner (2), Hei- 
mann(6), Vignard u. Sargnon(41), McCuen 
Smith (42) iind Dench (48) beeprochen. 

Be! einem Kr. De Stella's (39) mit bisher gering- 
fugigen and unbestimmten cerebralen Symptomen zeigten 
si uh plotzlich Erscheinungen, die auf eine Meningitis hin- 
deutoten, nftmlich hohes Fieber, Behr starke Kopf- 
schmerzen, Erbrecben, Schwindel, Nackensteifigkeit, 
Strabismus und ungleiche Dilatation der Pupillen, triibe 
Lumbalflussigkeit mit Streptokokken and polynuclearen 
Loukocyten. Andere Zeichen dagegen, wie die Verlang- 
samung des Pulses, die einfache Somnolenz ohne Delirien 
oder oerebrale Erreguog, die Abwesenheit allgemeiner 
Convulsion en , sprachen mehr fur einen Gehirnabscess. 
Boi der Operation wurde tiber dem gesunden legmen 
tympani eine subdurale umschriebene Eiteransammlung 
gefunden. Nach ihrer Entleerung verschwanden die 
meningitischen Symptome, doch ging der Kr. kurz daraaf 
an seinem Sehlafenlappenabscesse zu Grundc. 

D e S t. verlangt, dass bei jeder otogenen, nicht 
tuberkul&sen Meningitis der Subarachnoidealrauro 
vom aufgemeisselten kranken Ohre aus erolfnet 
werden soli, und dass man ausserdem nie ver- 
saumen soil, wenn irgendwelche der Erscheinungen 
auf eiuen Hiraabscess bezogeo werden konnen, 
auch dieeen aufzusuchen. 

In einer Beobacbtung Konietzko's (4) warden die 
anfangs weniger hervortretenden Zeicben einea Schlafen- 
lappenabscessos durch Erscheinungen, die von einer akuten 
Labyrinthfi8tol horriihrten, nainlioh Gleichgewichtstbrun- 
gen, Schwindel (auch beim Liegen and bei offenen and 
geschlossenen Augen), Erbrecben, Nystagmus, verdackt. 
Letztere verloren sich nach der Totalaufmeisselung, wah- 
rend die Abscesssymptome jetzt starker hervortraten. 
Just (5) schildert die Schwierigkeit der Lokalisation des 
Hirnabscossos in einem Fallo, in dem neben ausgesproche- 
nen Drucksymptomen Herdsyraptome vollstandig fehlten, 
spater ataktische Stdrongen, Fallen nach der gesunden 
Seito, Schwindel und starker Brechreiz bei freiem Laby- 
rinthe, Perkussionsempfindlichkeit iiber dem Kleinhime 
auf dieses hinzudeuten schienen , wahrend andererseits 
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starker Stirnkopf Bohmerz, Klopfempfindliohkeit der Froo- 
talgogend, oitriger Ausfluss aus der Nase den Ver- 
dacht auf einen durch Empyem dos Sinus frontalis ent- 
standenen Stirnlappenabscess lonkten. Sowohl die Ponk- 
tion des Kleinhirns, als dieEroffnung derStirnhohle ergab 
ein negatives Resultat. Schliosslich wurde durch etn 
vorubergehendes leichtes Zittern im entgogengesutzten 
Beine und Anne der Sitz des Abscesses im Schlafenlappen 
erwiesen. 

Veru-echselung einea Ponsiumor neben chroni- 
8cher Otitis media supp. mit einem otogenen Him- 
abscess lag in einer durch Kustner (11) aus 
Schwartze'9 Klinik mitgetheilten Beobach- 
tung vor. 

Die 23 Jahre alte Er., die vor 7 Jahren stark auf den 
Uinterkopf gefallen war, seit 6 Jahren beiderseitige Mittol- 
ohreiterung hatte, war beim Tanzen plotzlich von sebr 
starkem Schwindel ergriffen worden, und dieser Schwin- 
del hatte sich nach 6Wochen wiederholtmitUobelkeitund 
Nachschleppen des l-echten Betnos beim Nochhausegehen. 
Seitdem hatte sich die Kr. nicht mehr wohlgefuh.lt. Nach 
and nach stelltcn sich die folgenden Symptome ein : an- 
dauernder Schwindel und Uebelkeit, Erorechen fast jeden 
Morgen nuchtern, sehr starker linksseitiger Kopfschmerz. 
sp&tor auch Druck- und Elopfempfindlichkeit der linkon 
Schlafengegend , tanmelnder Gang, linksaeitige Facialis- 
und Abducenslahmung, Anasthesie der linken Gcsichte- 
halite, Geruch- and Geschmacklahmung linkerseits, LSh- 
mungserscheinnngen im Bereiche des linken Ulosso- 
pharyngeus, IiUimung and Anasthesie des rechten Amies 
und Beines bei erhohten Reflexen. K. fubrt aus, dass 
von den genannten Symptomen die sensiblen und mobo- 
rischen Stdrongen der entgegengesetzton Seite, die kuh- 
leren Extremitaten daselbst, die Elopf- and Druck- 
empfindlicbkeit der hnken Schadelhalfte, das Fehlen der 
Stauungspapille direkt auf einen Hirnabscess im linken 
Schlafenlappen hinwiesen, wabrend die anderen mit 
einem solchen zum wenigsten wohl vertraglich waren. 
Auffallend rausste der nicht verlangsamte, sondern kraf- 
tige, regelmas-sige und etwas bescbleunigte Pols, sowio 
das Fehlen von Aphasie sein, sodann hatte die gleich- 
seitige Facialis- und Abducenslahmung stutzig machen 
konnen ; doch wurde die letztere, da die Kr. schon fruher 
geschielt haben sollte, wenig beachtet, die erstere als 
direkt otitiscben TJrsprungs angesehen. Bei der Totalauf- 
meisselung links wurde diffuse Caries im Antrum, in- 
dessen keine Wcgleitung in die mittlere Schidelgrube ge- 
funden. Die Trepanation auf don Schlafenlappen und das 
Suchen eines Abscesses in ihm waren ergeboisslos. In 
den folgenden 2 Monaten, die die Er. noch lebte, war 
wegen Nachlassens des Schwindels, der Kopfschnierzen 
und der Schlaflosigkeit thr Zustand sogar zum Theile er- 
traglicher, dann aber ging sie ziemlich plotzlich unter den 
Zeiohen von Herzschwache zu Grande, Die Stktivn ergab 
einen Tumor (Gliosarkom), der sich vorwiegend im basalen 
Theile der linken Ponshalfte entwickelt, aber auch noch 
auf die Crura cerebelli ad pontem and die Marksubstanx 
der linkon Hemispharo fibergegriffen hatte. Von Ucher- 
mann (8) war bei einem Kr. eine chronische Encephalitis 
toxica, ausgegangen von einer Otitis media supp. chronica 
doxtra, vermuthet worden, wahrend in Wirklichkeit ein 
Oliom im Dache des hinteren Venirikels und dem an- 
grenzenden mittleren Theile des Kleinhirns mit conse- 
kutivem allgcmeinem Hydrops ventriculorum vorlag. Als 
Symptome hatten Kopfschmerzen, Erbrecben, Schwindel. 
verlangsamter Puis, sowie seitens der Augen Papillitis, 
Convergenzlahmung, Parese des M. rectus externos auf 
dem linken und des M. rectus superior auf dem rechten 
Auge, Nystagmus bestanden. Dagegen war das Senso- 
rium immer Trei gewesen. Die Untereuchung der mitt- 
leren und hinteren Schadolgrubo hatte an ersterer ein 
8tarke8 Vordrangen der Dura und des Gehirns ergeben, 
nach der Punktion aber floss an beiden Orten wed or Eiter 
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Doch Liquor ab. Auffallig war der schnelle Riickgang der 
Beschwerden nach Salzwasserinfusioncn , obgleich die 
beiden ersten von starker fieborhafter Reaktion ^ufoljjt 
waron. Aueh dieses wurde im Sinne der falschon Dia- 
gnose gedeutet und auf oine Ausspiilung der giftigcn 
Stoffo aus den Geweben bczogen. 

Apliasic bei einem rtchtsseitigen Sdilafenlapficn- 
absccsxe eines Reclttslianders ist von Wittmaack(7) 
gesehou worden. 

Es handolte sich nm die sensorischu, bez. amnestiseho 
Form, combinirt mit Paraphasia. Die Verstandigung 
durch Niederschreiben fiel dem Kr. weit leiehter, uls 
durch Aussprechen, wahrond das Ahlosen gescbriebenor 
Worte ungofabr im gleiohen Grade wie das Nacbsprechen 
beeintraehtigt war. Zahlen wurden auffallund gut ver- 
standen und nachgesproehen, so dass der Kr. zwar die 
Ubr nicht benennen, wohl abor nach ibr die Zeit bestim- 
men konnte. Diagnostisch war, da erne zerfalloiic Sinus- 
thrombose bestand und das Tegnion tympani et antri, so- 
wie die Dura mater der niittleren Schiidelgrubo bei der 
Aufmeisselung reehts sicb normal erwiescn. an einen 
metastatischen linksseitigen Schlafenlappenabscess gedaeht 
worden, und dieser war aueh nufgosueht worden, natiir- 
lich ohno ResuHat. Rechts noch zu opcriren, war wegen 
des sclinellen todtlichen Ausgunges nicht mehr moglich 
goweson. 

Worttaubheit hatte boi eiuem Kr. von Gehuchten 
und Goris (vgl. K6rner2, p. 64) mit linksseitigem 
Sehlafonlappenabscesso bestanden. Er erfasste keine der 
an ihn gorichteten Fragen, driickte aber alles, was er 
selbst sagen wollte, vollkommen gut, wenn aueh etwas 
woitschweifig, aus. Der Klang der Stimme wurde ver- 
nommen, desgleichen war ein gutes Gehor fiir Tone und 
das Uhrticken vorhanden. Wortblindhcit bestand nicht, 
da dor Kranke gesohriebene Fragen riclitig mit lauter 
Stimme ablas nnd beantwortetc. Auf das Verhalten der 
Schrift wurde erat gepruft, als nach operativerEntleorung 
des Abscesses die Worttaubheit beroits im langsainen 
Riickgange begriffen war. Es zeigto sich cine ausge- 
sprochene Paragraphia. Zu dieser Zeit wurde aueh eine 
leichte Paraphasie bcmerkt, die friiher nicht bestanden 
hatte. Ferner wird Worttaubheit ncbun amnestischer 
A phasic und Paraphasio von v. Bolewski (26) und 
Brunei (44) als Symptom linkssoitiger Schlafenlappen- 
abscesse erwahnt. 

Sehtrerhorigkeii des Ohres der anderen Seite, die 
zum Tueile auf einem Schallluitungsliiodornisse, grossten- 
theils aber auf einer Beeintracbtigung der Schallempfin- 
dung beruhte und die, soweit letztere in Betracht kam, 
nach der Operation wieder zuriickging (Besserung nur fiir 
dio hohen Tone boi gloichbleibender Einschrankung der 
unteren Tongrenze), ist von Habermann (34. 38) bei 
einem Schlafenlappenabscesse geschen worden. Sie wird, 
ebenso wie die bei der namlichen Kranken vorubergehend 
vorhandene Anosmie auf der entgegengesetxten Nasen- 
halfte und die contralaterale Lahmung des Armes durch 
eine Stoning in den Leitnngsbahnen im Beruicho der 
inneren Kapsel durch Fernwirkung des Hirnabscesses er- 
klart, indem das von ihm ausgehende entziindlicheOedem 
bis an jene heranreichte. 

Das Verhalten des Nystagmus als Unterechei- 
scheidungsmerkmal zwischen Kleinhirnabscess und 
Labyrintheiterung, auf das Neumann bereits in 
einer fruheren Arbeit 1 ) hingewiesen hatte, wird 
von ihm aueh neuerdings (1) "wieder im gleiohen 
Sinne erfirtert Nach Wagencr (32) kann ein 
nach der erkrankten Seite gerichteter Nystagmus 
aueh boi reinen Schlafenlappenabscessen vorkom- 
men, wahrend Lange (32, p. 6) sich dahin aus- 
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sprieht, dass, wenn das Bestehen von Nystagmus 
beim Ulicke nach der kranken Seite aueh an sich 
nicht unbedingt charakteristisch fflr eincn Klein- 
hirnabscess ist, es doch immerhin irgondeinen in 
der hinteren Schadelgrulie sich abspielenden patho- 
logischen Vorgang anzeigt. Bei dem Kranken 
Lange '8 handolte es sich allerdings um einen 
Grosshirnabscess , der sich aber sehr weit nach 
hinten erstrcckte. Bei dem Kranken Wagoner's 
war vor der Eroffimng des Schlafenlappenabscesses 
und l>ci seiner jedesmaligen Wiotleranfflllung 
Nystagmus nach der kranken Seite vorhanden, der 
verscliwand, wenn der Eiter entlcert wurde. Das 
Fehlcn von Nystagmus hat keine diagnoBtische Be- 
deutung und sprieht nicht etwa gcgen einen Klein- 
hirnabscess. Rut ti n (27) hat nach der Operation 
ernes Schlafenlappenabscesses bcirn crstcu Vcrband- 
wechsel, als der Hirntampon eingofiihrt wurde, 
Nystagmus rotatorius ear gesuuden Seite, verbun- 
den mit Scliwindel, auftreten selien. Vorher war 
Nystagmus nie vorhanden gewesen, er verscliwand 
mit Lockeruug ties Tampons sofort, um sich nicht 
wieder einzustellen. B. schliesst hieraus, dass, 
wcnngleich sehr selten, aueh raumbesehrankende 
Vorg&nge in der mittleren Schiklelgrube Nystagmus 
auszuloseu vermogen. 

Anosmie ist ausser dem oben S. 37 erwahnten 
Falle von Habermann (34.38) audi bei einer 
Kranken mit Schlafenlappenabscess , fiber die 
Bloch und Hechinger (14) berichten, gesehen 
worden. Bei dieser und ebenso in einer alteren 
Beobachtung von Stoker 1 ) fand sich die Anosmie 
mit dem Hirnabscesse auf der gleichen Seite, war 
also durch direkte Einwirkung des letzteren auf 
das Piechcentrum hervorgenifen woiden, wahrend 
Habermann die bei seiner Kranken vorhandene 
Anosmie der entgegengesetzten Seite auf eine Sto- 
ning in den Leitungsbahncn der inneren Kapsel 
durch Fernwirkung bezieht. Nach Entlecrung des 
Hirnabscesses verscliwand die Anosmie allmahlich. 
Sic stellt ein cliagnostisch werthvolles Symptom 
dar, auf das hSufiger untersucht worden sollte. 

Oleiehseitige iMhmuvg der Extremitiiten bei einem 
2'/,,jahr. Kinde mit (operativ geheiltem) Sell liifenlappon- 
abscesso wird von Levy (19) bei dem Fehlen andorer 
Erklfirungsmoglichkeiten, wie ein zweiter Abscess auf der 
entgogengesetzten Seite, eine ausgedehnte eitrigo I/jpto- 
meningitis, auf eine durch den Abscess ausguloste, mit 
ihm steigende und mit seiner Entloerung fallende 
Meningoencephalitis serosa bezogen, die durch Druck auf 
die motorischen Centren an der Himconvexitat die Lah- 
mungen dirokt hervorgenifen hatte. 

Die durch die Lumlialpunktwn entleerte Flfissig- 
keit ist von Alexander (13, p. 1) bei einem 
Kranken mit operativ geheiltem Schlafenlappen- 
abscesse unter erhohtem Drucke stehend, eitrig ge- 
triibt, mit reichlichen polyuuclearen Leukocyten, 
aber ohne Mikroorganismen, gefunden worden. 
A. bemerkt, dass ein derartig beschaffener Liquor 
fiir den otitischen Hirnabscess geradezu charakte- 
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ristisch ist, freilich erst in seiuem manifested 
Stadium oiler kurz vor seinera Durchbruche; so 
frflhzeitig, wic im obigen Falle, sind meningo-ence- 
phalitische "Verauderungen beim otitischen Hiru- 
alwcesse noch nicht bcobachtet worden. Von eiuem 
operatiren Eingreifen darf der Befund eitrigen und 
selbst Mikroorganismen haltigen Liquors nicht ab- 
halten, wenn die klinischen Zeichen den Fall noch 
als operabel erscheinen Lassen. 

Die Pathogmese unci pathologisehe Histologic 
dee Hjrrj abscesses findct durch M i o d o w s k i (18) 
eingehende ErOrterung, im Anschlusse an 6 in 
Brieger's Klinik beobachtete Falle. Es wird der 
Weg besprochen, auf dem sich die Infektion von 
dom prim&ren Eiterherde im GehOrorgaue nach dem 
Qehirne fortpflanzt, sowie die Art, in der sich 
lcteterenorts der Abscess entwickelt und ausdehnt 
Die Bildung einerAbsccssmembran, die um so eher 
erfolgt, je widcrstandsf&higcr das Gewebe und je 
geringer die Virulenz der Erreger ist, also leiehter 
bei durch chronische als durcli akute Mittelohreite- 
rung erzeugten Abscessen, stellt nur einen Versuch 
dos Korpers dar, der fortschreitenden EntzQndung 
IleiT zu werden, ist fQr diese aber nicht unflber- 
steiglich. Bei Dura- und Hirnfisteln werdeu in der 
tininittelbaren Umgebung die Pia und Arachnoidea 
unter Verlust ihres Maschengewebes verdichtet und 
dadurch wird die Infektion derMeningenerschwert, 
wahrend der Subduralraum durch EinwartssttUpung 
der Bander der Durafistel in dieOeffnung derHirn- 
fistel hinein geschfltzt wird. Ebenso vermag bei 
Durchbruch in den Ventrikel der Plexus chorioideus 
durch GrGssenzunahme und plastische Thatigkeit 
wenigstens zum zeitweiligen Versehlusse der Oeff- 
nung lieizutragen. Das Eintreten einer Spontan- 
heilung des Hiraabscesses durch Resorption seines 
Inhaltos ist noch nicht erwieson, dagegen kanneine 
solche ausnahmeweise zu Stande kommen, wenn 
sich der Abscess mit breiter Oeffmmg nach aussen 
entleert (2 eigene Beobachtungen). Anatomisch 
vollziebt sich die Heilung eines Hiraabscesses, der 
sich sjKMQtan oder durch Operation seines Inhaltes 
entledigt hat, in der Kegel unter Bildung einer 
Narbe. Hirncysten als Ausgange eines Abscesses 
w&ren an das Vorkomroen einer spontanen Resorp- 
tion gebunden; wahrscheinlich hat ea eich, wo 
solche gefunden wurden, um genuine Cysten oder 
Rfickbleibsel oines Erweichungsherdes gchandelt. 
Theilweise Resorption, vielteicht nur des flflssigen 
Inhaltes, und Verkalkung des Restes mitsammt der 
Abscess mem bran scheint bei kleinen Hohlen manch- 
mal vorzukommen. 

Die Bedeuiung des Aquaeducius vestibuli, be*, 
eines Empyema des Saecus endolymphalicus fur die 
Forlleitung einer Eiterung vom Labyrinth zu dem 
Kleinhirn oder den Meningen wird von Isemer(9) 
und Goerke (10) besprochen. 

Ersterer theilt eine Beobachtung mit, in der dieeer 
Fortleituagsweg onzweifelhaft nachgewiesen warden 
komite. Makroskopisch zeigte sich in der Oegcnd dos 



Saccus lymphatious ein durch Durchbruch des letz- 
teren entstandener ex trad u ruler Abscess von etwa Linsen- 
grbsse, der Knochen war daselbst oberflachlich zer- 
f resseo, der Eingang nach dem Aquaoductus vestibuli 
sohwarzlioh verfarbt und orweitert, dor A quad net us selbst 
liess sich bei seiner Froilogung durch den Knochen hin- 
durch als diinnu, schwarzliche Lwie erkennen. Die m i kro- 
skopische Untorsuchuug ergab, dass der Aquaoductus in 
seiner ganzon Ausdobnung seiner Auskloidung beraubt 
war, dagegen verhiolt sich der angrenzende Knochen bia 
auf die ailernachste Umgebung normal. Da zwiscben 
dem kleinen Kxtrad uralalwccs.su , in dessen Bereich die 
Dura mit der Kleinhiraoberflache leicht verklebt war, und 
dom Kleinhimabsoesse sich eine Zone fur das blosse Augo 
normal aussebeuder llirnsubstanz vorfand, wird ange- 
nommcn, dass die Keime (Staph ylokokken und Proteus 
vulgaris) nicht dirckt, sondern durch riicklaufige Throm- 
bose und Phlobitis kleiuer, aus dem Gehirne in die Fia- 
venen miindonder Gefasse. viellcicht auch durch die diose 
Gofasse scheideiiformig umgebenden Lymphraume, ihren 
Weg in die Tiofe des Kleinhirns gefunden hatton. Der 
T'mstand fernur, dass beim Fortschreitcn einer Entziin- 
dung vom Mittelohre nach der Schadelhoblo das eine Hal 
ein Extradural- oder ILirnabscess, das andero Mai eine 
Meningitis zur Entwickulung koninit, wird in der Wni.se 
erkiurt, dass cine starko Virulenz der Keime und eine 
Kehnelle Weiterloitung auf praformirten Wegen meist zu 
Meningitis fuhrt, wahrend bei weniger virulenten Keimen 
und Fortleitung durch allmiihliche Knochenzerstorung fast 
stets Verklebungon zwischen Knochen und Meningen und 
dabur leiehter die genannten Abscesso entsteben. Der 
Aquaeductus vestibuli aber verbal t sich wegen seiner 
Eugu ahnlich wis die nicht praformirten Wege. In dem 
von Goer ko buobachteten Falle war durch Vormittelung 
des Aquaeductus vestibuli und eines Saccusempyems cine 
eitorige Leptomeningitis entstanden. 

G. hebt imEinklange mit Wage ner 1 ) hervor, 
dass viele der als Saccusempyem gedeuteten Fallo 
der Kritik nicht Stand halten, und dass es sich bei 
ihnen um ganz andere Vorginge geliandelt hat. 
Eine Diagnose allein auf Grand des operatives oder 
dos makroskopischen Sektionsbefundcs hat keinen 
Wertu, indessen audi bei der Beurtheilung mikro- 
skopischer Bilder wird man sehr vorsichtig sein 
und an die verschiedeneiiT&uschungsmoglichkeiten 
denken mflssen. Der Saccus endolymphaticus ist 
viel zu wenig erweiterungsfahig, als class er, wie 
es beschrieben worden ist, bis zuEirschgrCsse oder 
„auf das Vielfache" ausgedehut werden k5nnte ; 
hier haben vielmehr wohl immer Verwechseliingen 
mit grossen Extraduralabscessen an der hinteren 
Pyramidenflache stattgefunden. Ueberhaupt meiut 
Goerke, dass der Aquaeductus vestibuli keine 
wesentliche Bedeutung fur die Ueberleitung von 
Labyrintheiterungen auf das Schadelinnere besitzt, 
und zwar des wegen, weil sich derange Kauai selbst 
sehr schnell durch nengebildetes Bindegewebe oder 
durch Knoehenwucherung abschliesst, und weil 
dem Saccus keine physiologisch oder pathologisch 
berdcksichtigungswerthe Communikation mit den 
Arachnoidealraumen zukommt Mit Ausnahme 
obigen Falles, in dem die Ausbreitung der Eiterung 
sehr schnell erfolgte, hat Goerke trotz AnffUlung 
des Labyrinths mitEiter niemals ein Saccusempyem 
oder auch nur eine nennenswerthe Eiteransamm- 
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lung im Aquaeductus vestibuli gesehen. H e g e n e r 
(29, p. 203) erwahnt kurz einen Kleinhirnabscess, 
der seiner Meinung nach sieher durch ein Empyem 
des Saccii8 endolymphaticua ausgelOst worden ist 
Mehrfaeht Abacetsbildung ist beobaclitot worden: 
Neumann (I, p. 109, P. 154). Nussgrossor, abge- 
kapselter Abscess in der rechten Kloiohimheinispharc, 
daneben ein kleinerer frischer Abscess. Neumann 
(1, p. 110, F. 167). Nussgrossor Abscess dor linken Kiein- 
hirnhemispharo, operativ eroffnet; ein zweiter, etwas 
kleinerer, fdtider Abscess dicht an dem ersten. Neu- 
mann (1, p. 112, F. 160). Nussgrosser Abscess im 
rechten Schlfifenlappon, von einer 1 mm starken Hembran 
begrenzt; kleinnussgrosser Abscess am lateralon Theile 
der rechten Kleinnirnhemisphare. N e u m a n n (1 , p. 114, 
F. 163). Kleinhirnabscess, operativ eroffnet Bei einer 
wegen Fortdauern dor Symptoms vorgenomraenen zwoiten 
Operation kam man auf eine Ilohle hinter dem ersten 
Abscosso, a us der sicb Gewebefetzen und Jauche ent- 
leerten. Miodowski (18, p. 263). Wallnussgrosser, 
nicht abgekapselter Abscess in der rechten Kleinbirn- 
liomisphare, operativ entleert. Daneben ein zweiter, ganz 
frischer, kirschkerngrosser Abscess in dor Spitze des 
rechten Schlafenlappens, von einer vereiterten Si mis - 
thrombose aus durch Vermittelung der Trolard'schen 
Vene entstanden. Vgl . hierzu den weiter nnten folgenden 
Fall von Hege n e r (29). A 1 1 (20). 2 Abscesse im linken 
iSchlafenlappen , der eine in der mittleren und anteren 
Schlafenwindang, vora Tcgmon tyropani aus eroffnet, der 
zweite uber und etwa2.5cm hinter dem ersten, von der 
Schlafenbeinschuppe eroffnet, trotzdem aber in das Hinter- 
horn des Seitenventrikels durchgebrocben. 

Hieran reihen sich einige Beobachtungen , in 
denen der Hirnabscess enifemt vom erkrankien 
Oftre oder gar auf der entgcgengesetxlen Seite ge- 
legen war. 

Alexander (13, p. 12). Schlafenlappenabsccss 
neben Labyrintheiterung, wallnussgross, diclit unter der 
Oberfliche gelegen und daher bei der Punktion von der 
Operationshohlo im Ohre aus nicht erreieht, bin zum 
Unterhorn vordringend, wahrscheinlich motastatLsch von 
der Bogengangeiterungaus entstanden. Nager (21, p. 208). 
Rechtsseitige Mittelohroiterung mit Cbolesteatom und or- 
ganisirtor Thrombose des Sin. transversa*. In der linken 
Klein hi rnhemisphare, an ihrem hinteren ausseren Bande 
und dicht unter dor Oberflache, ein wallnussgrosser, von 
verdichtetem Gewebe umgebener, mit zahem, griinem 
Eiter gefullter Abscess. Eb wird fur ihn eine metasta- 
tische Entstehong von dem verjauchtenCholesteatom oder 
einer symptomlos vorubergegangenen Sinuserkrankung 
aus angenommen. H e g e n e r (29, F. 1). Akute rechts- 
seitige Otitis media. Thrombose des Sin. transversus, 
central erweicut. Operativ entleerter Abscess der rechten 
motoriHchen Rindenregion an der Gronze von unterem 
and mittlerem Drittel vornehmlich der vorderen, weniger 
der hinteren Centralwindung. Der Abscess war verrauth- 
lich durch eine vom Sinus fortgeschrittene Thrombose 
entstanden, and zwar auf dem Wegeder Trolard'schen 
Vene, die vom Sin. lateralis zur Vena fossae Sylvii zieht 
Eine dieser entuprechende maehtige Kirnvene war bei der 
Autopsie am Orte des Abscesses thrombosirt angetroffen 
worden. Manasse (30). Linksseitige sen were Influonza- 
otitis mit grossem Extraduralabscesse dor mittleren 
Schadelgrube. 8 Monato spitter die Zeichen eines rechts- 
8eitigen Kleinhirnabscesses, der operativ entleert wurde. 

BeharuUung. Fur die Operation des Gehirn- 
abeceeeee zieht Miodowski (IB, p. 296) aus 
seinen oben p. 38 beeprochenen anatomischen 
Untersuchungen nachstehende Schlflsse. Die Auf- 
suchung und Eroffnung soil von den Mittelohr- 
rauraen aus geschehen, weil man von ihnen nicht 



nur auf dem kttrzesten "Wege an den Abscess heran- 
kommt, sondern den Subdural- und Arachnoid eal- 
raum auch im Schutze der von der Natar bereits ge- 
schaffeuen VcrlCthnngcn passirt. Um diese Schutz- 
wirkung zu verstarken , bez. erst zu erzeugen, 
empfiehlt Miodowski, rings um die Stella, an 
der man die Him haute durchsteehen will, einen 
8chmalen, 1 — 2 em breiten, gesaumten Gazestreifen 
feet zwischen die Dura mater und den Rand des 
gesetzten Knochendefektes einzuschieben und, wenn 
keine Gefahr im Aufschube ist, daselbst einige Tage 
liegen zu lassen, bevor mit der Operation weiter 
fortgefahren wird. Diese Tamponade wirkt durch. 
Zusamrocndrflcken der Hirnh&ute und bei l&ngerer 
Dauer durch Erzeugung einer zur Verklebung fitti- 
renden entzflndlichen Reizung : letztere wird noch 
in gQnstigster und zugleich unschadlicher "Weise 
verstarkt, wonn man den Tampon mit Jodtinktur 
trftnkt Thiorversuche, die Miodowski vorge- 
nommen hat, haben diese Angaben bestatigt, Ferner 
soli man bei der Abseesseroffnung mOglichstschonend 
vorfahren, um vorhandene Verklebungen nicht zu 
lr>sen ; eine Hirnfistel erweitert man mit der Koro- 
zange, vielleicht auch zweckmfissig mit einem 
conisch geformten Brenner, bei fehlender Fistel 
incidirt man die Dura und pnnktirt oder incidirt 
darauf das Gehirn. Von jeder Fingeruntersuchung 
steht man am beaten ab. Die Abscessmembran zu 
entfernen, ware unlogisch, da sie einerseits eine 
Schutzvorrichtung fur das umgebende Hirngewebe 
darstellt, andererseits von ihr die Vernarbung aus- 
gehen soil. Spfilungen derAbscesshOhlesindwegen 
der Gefahr, dass durch sie Keime in den Arach- 
noidealraum gebracht werden, zu vermeiden. Bei 
der Drainage muss man, wenn man sich nicht mit 
einem einfachen Gazestreifen begnugt, unbedingt 
das Drainrohr an der Haut fixiren, damit es nicht 
den manchmal sehr erweiterten Seitenventrikel 
perforirt. 

Deber die Operation und Nachbehandlung des 
KkinhirnabxrtRACJi spricht si<h Neumann (1) in 
folgender Weise aus. Vor Allem warte man nicht, 
bis die Symptome des Abscesses voll entwickelt 
sind, weil das operative Eingreifen gerade in den 
Frfihstadien am meisten Aussichten bietet Be- 
gonneu wird stets mit der Totalaufroeisselung, die 
Auanahmefalleabgerechnet,in denen bedrohliche All- 
gemein- und Hirndrucksymptome die direkte Trepa- 
nation auf den cerebralen Eiterherd erfordern. Die 
Totalaufmeisselung ist durch die einfache Auf- 
mcissehing nur dann zu ersetzen, wenn man die 
Gefahr der Meisselerschfltterung fflrchtet, ferner 
bei bereits abgeklungenexMittelohrentzundungoder 
bei Taubheit des anderen Ohree. 1st eine Laby- 
rintheiterung vorhanden, so wird die operative Er- 
fiffnung des Labyrinths unmittelbar angeschlossen 
und hierauf der Kleinhirnabscess aufgesucht Doch 
soil man in zweifclhaften und nicht unmittelbar 
bedrohlichen Fallen zuwarten, ob nicht nach der 
Labyrinthoperation oder der Totalaufmeisselung 
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allein die Symptome sich verlieren 1 ). Jedenfalls 
soli bei letzterer die hintereSchadelgrubegenugend 
freigelegt und Dura nebst Sinus genau besichtigt 
werden. Die diagnostische Hirnpnnktion darf nie 
durch die Dura gemacht werdon, auch nicht, wenn 
diese voilkommen intakt ist. Man soil vielmehr 
zimachst die Dura spalten und alsdann das Gehirn 
mit dem Messer incidiren, Bei grossen Abscessen 
ist stets die Anlegung einer Gegenoffnung hinter 
dem Sinus geboten. Nach Entleerung des breit ge- 
spaltenen Abscesses wird ein dickes Drainrohr in 
die H5hle eingelegt, das, urn Verstopfung durch 
grossere Gewebestuckchen zu verhflten, mit Jodo- 
formgaze umwickelt ist In der Naehbehandlung 
empfieldt sich taglicher Verbandwechsel , solange 
Sekretion aus der AbscesshOhle stattfindet Steige- 
rung der Temperatur, Verfinderung des Pulses, 
Wiedererscheinen der vor der Operation vorhan- 
denen Symptome fordern zu sofortiger grundlicher 
Reinigung, bez. erneuterDntersuchung der Abscess- 
hahle auf. Neuritis optici, die wahrend der Wund- 
heilung auftritt, kana in eiuem zu fest sitzenden 
Verbande ihre Ursache haben. Ein nicht besondere 
grosser Hirn prolapsus kann sich nach Ruck gang 
der ihn bedingenden Meningitis serosa oder Ence- 
phalitin spoutan zurttckbilden ; anderenfalls trfigt 
man ihn in der Hone der Durawunde mit dem 
Messer ab und bestreut die Wundflache mit Jodo- 
form. Bei fehlender Heilungstendenz und stets 
erneuter Retention trotz ansgiebiger Drainage (be- 
sonders bei den anaSroben , membranlosen und 
bnchtenreichen Abscessen) hat sich das Wasserstoff- 
superoxyd als sehr nutzlich erwiesen. 

Mehrtagige Bewussllosigkeit Btellt nach Alt (22) 
keine Gegenanxeige gegen ein operatives Einschreiten 
dar, zumal da mit der Entleening des Abscesses die 
Druckerscheinungen schwinden. Dock rath A It (20), 
ankuupfend an eine Beobachtung von Klein hirn- 
abscess, in der durch die Narkose das Terminal- 
stadium mit plotzlichera, sich dreimal wiederholen- 
deru, zuletzt todtlichem Respiration sstill stand aus- 
gel5st wurde, bei bewusstlosen oder somnolenten 
Kranken die Narkose zu vermeiden. Zur Herab- 
setzung des gesteigerten Hirndruckes, der die 
Schuld an den gefahrlichen Zwischenfallen tragt, 
konnen vor der Operation 40 — oOccm Fluaaigkeit 
durch Lumbal punkti on entzogen werden. Zeigen 
sich wahrend der Operation bedrohliche Symptome, 
so lassen sie sich durch die Ventrikelpunktion be- 
k&mpfen. 

Zur Drainage ompfiehlt Uff enorde (31. 20) 
das Einfuhron von weiten Glasdrains, durch die 
hindurch schmale ges&omte Jodoformgaze geleitet 
wird. An ihrem ausseren Eade sind sie zweck- 
rnflssig etwas nmgebogen , so dass durch ent- 
sprechend untorgelegte Gazes tucke die gewOnschte 
Tiefe beim EinfQhren erreicht nnd ein Hinein- 



») Vgl. hierzu auch die im gleichen 8inne gehenden 
Bemerkungen Kdr ue r's (2, p. 76). 



drdcken durch den Verband vermiedeD werden 
kann. Heine (20) meint, dass Glasdrains mecha- 
nisch mehr als Gummidrains reizen, und dass die 
eingelegte Gaze dem Sekretabflnss eher hinder- 
lich ist 

Ueber die Resuliate der Operation des Gehirn- 
abscesses berichtet H eine (20), dass von 40 in 
der Berliner Univereitats-Ohrenklinik in denJahren 
1894 — 1906 beobachteten Abscessen 28 operirt, 
12 bei der Sektion gefunden worden sind. Von 
den operirten Kranken wurden nur 6 geheilt Drei 
Kleinhirnabscesse , die er seitdem in KSnigsberg 
operirt hat, nahmen ein en todtlichen Ausgang. 
H. erklart daher die Aussichten der operaliven 
Behandluug fur nicht so gflnstig, als man nach den 
einzelnen mitgetheilten Fallen annehmen sollte, und 
zwar deswegen, weil nicht selten noch eine and ere, 
zum Tode ftlhrende Complikation oder ein zweiter 
Abscess vorliegt oder es oft nicht gelingt, den 
Abscess genugend zu entleeren und zu drainiren, 
sowie der fortschreitenden Encephalitis Einhalt zu 
thun. Unter 24 in der Heidelberger Cniversitats- 
Ohrenklinik zur Behandlung gelangten Hirn- 
abscessen wurden nach dem Berichte Hege- 
ner's (24) 13 Grosshirnabscesse und 1 Kleinhirn- 
abscess operativ entleert und von ihnen 5 Gross- 
hirnabscesse geheilt. Mit grosser Wahrscheinlichkeit 
diagnosticirt, gesucht, aber nicht gefunden wurden 
3 Abscesse im Grosshirn, 2 im Kleinhirn und ein 
gemischter AbBcess (Gross- und Kleinhirn). Nicht 
diagnosticirt und erst bei der Sektion gefunden 
wurden ein Grosshirnabscess und 3 Kleinhirn- 
abscesse. Von den Kranken mit entleertem Hirn- 
abscess gingen zu Grunde 2 an complicircnder 
Sinus thrombose, 3 an fortachroi tender Encephalitis, 
3 an Meningitis ; ein Abscess kam erst im aller- 
letzten Stadium zur Entleerung. Unter 153 Klein- 
hirnabscessen , die Neumann (1) einschlieaslich 
der in Pol i tz e r's Klin ik beobachteten zusanrmen- 
gestellt hat, wurden 40 durch Operation geheilt, 
einmai missglflckte 0 peration, aber spontaneHeilnng, 
31mal todtlicher Ausgang trotz Eiterentleerung, 
18mal Abscess bei der Operation nicht erreicht, 
einmai Operation verweigert, lOmal Diagnose wegen 
late n ten Verlaufes, 34mal wegen anderer intra- 
cranieller Complikationen unmOglich, 6mal zu spat 
in Behandlung gekommen, "LOmal Tod durch Respi- 
rationslahmung, 2 mal musste die Operation unter- 
brochen werden. 

d) Sinusthrombose und Pyamie. *) Nach B r i e - 
ger (13) beruhen die an akute MittelokreUerungen 

«) Bei einem Kr. von Boenninghaus (23) wurde 
ein Kleinhiraabscess mit gut ansgebildeten klinischon 
Symptomen bei der Operation nicht gefunden, weil or 
nicht, wie gewiShnlich, in der vorderen Halfte des Kloin- 
hims, sondern in dessen hinterer Halfte sass. Er war 
durch einen ebenfalls in der hinteren Halfte des Sinus 
befindlichen Thrombus hervorgerufen worden. 

^LUuraiw: I)K6rner,Dieotiti8chenErkrankungen 
des nirna, der nirnhauto und dor Blutleiter. Nachtrftge 
zor3.Auflagc, p. 29. Wiesbaden 1908. J. P. Bergmann. — 
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sich ansehlieasmden Allgemeininfektiotien keines- 
wegs ausnahmelos auf einer vermittelnden Sinus- 
thrombose, sondern sie werden vielfach auch durch 
eine dirckte Invasion der Erreger aus dem Primar- 
herd in die Blutbahn veruraacht. Capillarthrom- 
bosen in jenom oder Thrombosen kleinerer Venen 
oder solche der Lymphbahnen m5gen manchmal 
betheiligt sein. Aber selbBt bei Refund einer Sinus- 
thrombose in Fallen von akuter Allgemeininfektion 
ist es Brieger zu Folge nicht sicher, dass letztere 
mit der Thrombose iramer in einem ursachlichen 



2)Dallmann u. Isomer, Arch. f. Ohrenhkde. LXXI. 
3 a. 4. p. 166. 174. 180. 187. 193. 1907. — 3) U ©ner- 
mann, Ebenda p. 237. — 4) Burkner n. Uffen- 
orde, LXXI1. 1 u. 2. p. 75. 1907. — 5) Spira, Ebenda 
p. 140. — 6) Uchermann, Ebenda LXXII. 3 u. 4. 
p. 252. 1907. — 7) Jiirgens, Ebenda LXX1II. p. 120. 

1907. — 8) Winckler, Ebenda p. 179. — 9) Herz- 
f eld, Ebenda p. 222. — 10) Cohen Tervaert, Ebenda 
LXX1V. p. 9. 1907. — 11) Leutert, Ebenda p. 18. — 
12) A. Blan, Ebenda p. 200. — 13) Brieger, Ebenda 
p. 258. — 14)Miodowski, Ebenda p. 335. — 15) Ko- 
brak, Ebenda p. 347. — 16)M611er, Ebenda LXXV. 
1 u. 2. p. 47. 49. 53 (F. 1 u. 2). 55. 58. 61. 62. 1908. — 
17) Alexander, Ebenda LXXV. 3 u. 4. p. 237. 240. 

1908. — 18)Uchermann,Ebendap.260.302. — 19)Ger- 
beru. Oohn, Ebenda p. 298. '299. 300. — 20) Gerber 
u. Cohn, Ebenda LXXVI. 1 u. 2. p. 98 (F. 3). 1908. — 
21) Uchermann, Ebenda LXXVU. Iu.2.p.l06. 1908. 

— 22) Holler, Ebenda p. 146. 149. 151. — 23)Uffen- 
orde, Naturf.-Vers. 1908 s. Ebenda LXXVII1. 1 u. 2. 
p. 141. 1908. — 24) Kraram. Ztschr. f. Ohrenhkde. LIU. 
2u.3. p. 111. 1907. —25) Nag er, Ebenda p. 162. 167. 
195. 208. 220. — 26) Toss, Ebenda LUI. 4. p. 315. 
1907. — 27) Kiihne, Ebenda LIV. 1. p. 81. 1907. — 
28) Kramm, Ebenda LIV. 2. p. 126. 1907. — 29) Bo e n - 
oinghau 8, Ebenda LIV. 3n,4. p,245. 1907. — 30)He- 
gener, Ebenda LV1. 1. p. 14. 1908. — 31) Zebrowski, 
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL. 12. p. 760. 1906. 

— 32) Neumann, Oesterr. otol. Oes. s. Ebenda XLI. 2. 
p. 99. 1907. — 33) Hof er, Ebenda XLI. 3. p. 133. 1907. 

— 34) Alexander, Oesterr. otol. Oes. s. Ebenda p. 141. 
143. — 35) Neumann, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda 
p. 151. — 36) v. Bolewski, Ebenda XLI. 5. p. 250. 
1907. — 37) Alexander, Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda 
XLI. 6. p. 344. 1907. — 38) Politzer, Alt, Oesterr. 
otol. Ges. s. Ebenda XLI. 9. p. 532. 533. 1907. — 

39) Sonntag, Ebenda XLI. 11. p. 650. 1907. — 

40) Uffenorde, Ebenda p. 661. — 41) Tandler, 
Ebenda XLI. 12. p. 711. 1907. - 42) Birt, Mitth. a. d. 
Hamb. Krankenanst. VU. 15. p. 305. 1907. - 43) Brie- 
ger, Verhandl. d. Deutschen otol. Oes. XVI. p. 180. 

1907. — 44) Nenmann, Ebenda p. 194. - 45) Uffen- 
orde, Ebenda XVII. p. 209. 1906. - 45a) Herzfeld, 
Beitr. z. Anat., Phys., Path. u. Ther. d. Ohres u. s. w. U. 
1 q. 2. p. 141. 1908. — 46) Grossmann, Arch. f. klin. 
Chir. LXXXV. 1. — 47) Bins berg, Allg. roed. Centr.- 
Ztg. LXXVL 14. 1907. — 48) Luc, Pariser Ges. f. La- 
ryngol. u.b.w. s. Arch, internat de Laryngol. etc. XXIII. 
U 223. 1907. — 49) Vignard et Sargnon, Ibid. 
XX IV. 6. p. 681. 705. 1907. — 50) Bourgeois, Congr. 
d. franz. Ges. f. Laryngol. u.s. w. s. Ibid. XXV. 3. Suppl. 
p. 1075. 1908.— 51)Uffenorde, Ibid. XXVI.5.p.465. 

1908. — 52) Moure, Revue de Laryngol. etc. XXVIII. 
3. 1907.— Jouty, Ann. desldaL del'Oreille etc.XXXUI. 
3. 1907. — 54) Reik, Transact of the Amer. otol. Soc. 
XL p. 510. 1907. — 55) Omening, Ibid. p. 518. — 
56)8heppard, Ibid. p. 528. — 57) Gruening, Ibid. 
XLI. p. 70. 1908. — 58) Barstow, New York med. 
Record LXIX. 6. p. 217. Febr. 10. 1906. — 59) Barr, 
Lancet 1. 12. p. 823. March. 24. 1906. 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Bft 1. 



Zusammenhange steht, vielmehr kfinnen ihre Er- 
scheinungon ganz oder zum Theil, z. B. die Meta- 
stasen, auch unter diesen Umstanden von der 
Thrombose unabh&ngig sein und durch Erreger, die 
in der Blutbahn kroiscn, hervorgerufen werden. 
Besondera die bei den akuten Mittelohreiterungen 
als vermittelndes Glied neuerdings in den Vorder- 
gmnd gestellte uandstimdige Sinusthrombose wird 
von Br. in ihrer Bedeutung stark angezweifelt 
FQr die Berechtigung der Annahme einer Bolchen 
ist ee unbodingtes Erforderniss, dass der Throm- 
bus in dem freigelegten Sinusabschnitt bei Unter- 
brechung der Cirkulation in ihm direkt nacbge- 
wiesen wird ; dagegen lassen weder die Inspektion 
oder Palpation des Sinus, noch die Incision einen 
nur einigermaassen sicheren RflckscbJuss zu. Wand- 
st&udige Thromben kommen in alien Abschnitten 
des Blutleitersystems vor, sie brauchen aber durch- 
aus nicht das Bild der akuten Infektion auszulOsen, 
und andererseits ist bei Vorhandensein dieses Krank- 
heitsbildes der Behind wandstfindiger Thrombose 
kein so hflufiger, dass ein Causalzusammenhang 
zwischen beiden als regelm&asig vorliegend anzu- 
nehmen ist In Fallen, in denen ein wandstfindiger 
Thrombus aufgedeckt wird, muss, ehe man ihn als 
fur die Allgemeininfektion verantworUich bezeich- 
nen darf, der Nachweis gefuhrt werden, dass die 
Thrombose ihrer Lags nach vom Ohre aus ent- 
stehen konnte, und dass sie derartig beschaffen 
war, urn die Allgemeininfektion und die Metastasen 
bedingen zu konnen. 

Fine sehr bemerkenswerthe Beobachtnng tcand- 
stihu/iger Sitmsthrombose, die im Binos sigmoideus be- 
gann und sich durch eine inderSinuswandfortkriechende 
Entziindung, hauptsachlich wool eine Lymphangitis der 
Veuenwand, peripher in den Sinus transversus und bis in 
den Sinus longitndinalis, centralwarts bis in die Jugular - 
vene ausdehnte, und zwar durcbgangig auf die laierale 
Wand beschiaokt und bei ganz normaler Boschaf f enheit 
der medialen Wandung, ist vonUf fenorde (45.51) mit- 
getheilt worden. Der typisch geschichtete Thrombus 
zeigte eine rauhe und hockerige Oberflache (entgegen 
Loutert undOrunert, denen zufolge die wandstan- 
digen Thromben stets oberflachlich glatt sind und nur 
durch inneren eitrigen Zerfall und zeitweiligen Dnrchbruch 
Bakterien an das Blut abgeben). 

Uffenorde erOrtert dann die verachiedenen 
Arten des Zu stand ekomm ens der Allgenieininfekiicm. 
Bei einer ereten Form, mit akuter, sehr virulenter 
Streptokokkeneinwirkung , entsteht ohne das "Vor- 
stadium einer Parietalthrombose in dem an den 
Eiterherd grenzenden Sinustheil auf Grund chemo- 
toxischer Beeinflussung eine direkte Gerinnung 
des Blutes, es bUdet sich ein thrombotischer Sinus- 
ausguss, der an keiner Stelle mit deT Wand zu- 
sammenhAngt Die zweite Form, die desgleichen 
durch Streptokokken verursacht sein kann, beginnt 
als wandslfindige Thrombose 1 ), der Thrombus bleibt 



') Ueber einen weiteren Fall von wandstandiger 
Thrombose mit Allgemeininfektion, der durch Verodung 
des Blutleitera vom oberen Knio bis in die Jugularis nach 
Grunert geheilt worden ist, s. Uffenorde (23). 
Ebendaselbst wird auch ein Fall von otogenor Sepsis 

6 
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parietal oder wird obturirend, letzteren Falls kann 
er erweichen oder organisirt werden, zuweilen mit 
Wiederheretellung des Gefasalumen. Bei einer 
dritten Form fehlt Thrombose, die Allgemeininfek- 
tion wird durch eiue (manchmal traumatisch ge- 
setzte) Wandverftnderung des Sinus vermittelt und 
hSrt auf, wenn der erkrankte Wandtheil abgestossen 
wird. l ) Hier kann es leicht zu spontanen Sinus- 
blutungen kommen. Die vierte Form ist die septi- 
caraische, ohne jede Verftnderungen am Sinus, mit 
direkter Uebertragung der Erreger aus derPauken- 
hOhle und dem Antrum in das Blut. Die Mikroben, 
die in demEingangs erwahn ten Falle die Allgemein- 
infektion hervorgerufen hatten, waren feinebeweg- 
liche, grampositive Stabchen, die ganz den Strepto- 
k ok ken colon ion gleicbende bildeten, of fen bar ein 
auch aerob, aber besser anaCrob fortkommender 
Saprophyt. Es stent dieses mit der von Kobrak 
(15 u. oben S. 27) hervorgehobenen Bedeutung 
anaCrob wachsender Bakterien fur die Entstehung 
von Sinusthrombosen in guter Ueberein8timmung. 

Eino Infektion des Sinus transversus von der 
PaukenhdhU aus geschieht nach Kramm (28) 
viellcicht nicht selteii durch das Tegmen tyrapani, 
indem nach seiner ZerstSrung das Sinusknie oder 
das EndstQci des Sinus petrosus superior direkt 
ergriffen wird, bei erhaltenem Tegmen die Ueber- 
lcitung durch feine Fisteln oder die Gefasse der 
Suhira petroso-squamoaa stattfindet oder ein Extra- 
duralabscesa der mittleren Schadelgrube die Ver- 
mittlung uberniramt. Besonders die fiber dem 
Tegmen antri gelegenen Extraduralabscesse kOnnen 
leicht mit der Wand des Sinnsknies oder mit 
grosseren. aus der mittleren Schadelgrube stain- 
menden Duravenen dicht vor ihrem Eintritt in letz- 
teree oder mit dem Endstttck des Sinus petrosus 
superior in Berfihrung treten und im Sinusknie eine 
wandfitfindige Thrombose erzeiigen ; dagegen breiten 
sie sich nur schwer gegen die hi ntere Schadelgrube 
aus und lassen dem zu Folge den absteigenden 
Sinustheil unbeeintrachtigt 

Kramm theilt eine Boobacutung ans Passow's 
Xlinik mit, nach der eine otogeno Pyamie in einer auf solche 
Weise dtirch Vormittclung des Sinus petrosus sap. er- 
zeugten wandstandigen Thrombose des Sinusknies ihre 
Ursache gehabt hatte. 

Infektion des Sinus bei akutorMittelohreitorung und 
geringer, schon im Riickgang befindlichor Erkrankung des 
WarzHnfortsatzes von einer an der Basis des Felsenbeins 
dicht hinter dem Sinus gelegonen, kleinon, mit Eiter und 
fibrinosen Massen gefutlten Zelle ans hat Nag or (25, 
p. 1C7) gesehen. Es handelt sieh hier um versprengte 
pneumati&che Raumo, die vom Boden dor Paukonhbhlo 
ausgehen und ohno Mitbetheiligung des Warzenfortsatzes 
er kranken konnen. 

Ficberfreier Verlauf einer Sinusthrorabose , selbst 
bei centraler Erweichung, wenn nach beidon Seiten festo 



ohne Thrombophlebitis dor Blutleiter, durch direkte Auf- 
oahme von Streptokokken und Faulnissbakterien in das 
Blut, mitgetheilt 

') Vgi. hierzu die Boobachtung von Biirkner u. 
TJffenorde, Arch. f. Ohrenhkde. LXX11. 1 u. 2. p. 69. 
1907. 



Gerinnsel angrenzten oder das Lumen durch oiganisirten 
Thrombus oder Verwacbsung der Gefasswande ver- 
schlossen war, besonders, wenn sich ausserdem noch der 
Eiter durch eine Perforation des Sinus nach aussen ent- 
ice ren konnte, wird von TJchermann (6, p. 263. 275), 
A.BIau (12), Nager (25, p. 162), Voss (26, p. 316) und 
TJffenorde (40) beschrieben. 

Pubnwlangsamung ist bei Sinusthrombose auch 
neuerdings wieder von Herzf eld (9) und des- 
gleichen von v. Bolewski (36) und Jouty (53) 
beobachtet worden. Bei dem Kranken Herzf eld's 
waren neben einer Temperatnr von fiber 40° oft 
nur 72 Pulsschlage und sp&ter neben einer solchen 
von 37—38° oft nur 50 Schl&ge zu zahlen. Wfth- 
rend Jouty in seinem Falle die Pulgverlangsamang 
als Ausdruck einer Vagus compression durch den 
thrombosirten Bulbus betrachtet, ist sie nach 
Herzfeld stete das Zeichen einer Complikation 
der Thrombose, meist einer Meningo-Encephalitis 
serosa. 

Sfauungspapille ist bei Thrombose des Sinus trans- 
versus' seiten. In einer Beobachtung Herzf eld's (9) 
war sie nicht allein vorhanden, sonde m sie zeigte frich 
auf der gesunden Seite viel starker entwickelt als aof der 
kranken and bestand nach der Operation nochWochen 
lang fort, als schon fast vdllige Heilung oingetreten war. 
Aehnlich verhielt es sich in einem Falle Sonntag's 
(39, Fall 3), in dem die Stauungspapille nach der sonst 
erfolgreichen Sinusoperation sogar noch zunahm. Vgl. 
hierzu auch oben S. 32. 

Panophihalmie des Auges der entgegengeeeteten 
Seite ist als einzige Metastase von H ins berg (47) ge- 
sehen worden. l \ 

Phlegmasia alba dolens der Naekengegend war bei 
einer Kranken Birt's (42) als Metastase aufgetreten; sie 
heilte, nachdem an einer Stelle spontaner Aofbrnch er- 
folgt war, unter feuchten Umschlagen. Ob es sich bei 
diesem seltenon Vorkommntsse um Embolien durch die 
enteprechenden Venae emiBsariae oder um Eitererreger, 
die durch den grossen Krei&lauf zugetragen worden sind, 
handelt, wird offen gelassen. 

TJeber Obliteration des Sinus sigmoideus durch einen 
organ iairten Thrombus wird von Nager (25, p. 162, 206) 
bench tet. Ferner ist eine solche in der Art, dass die 
beiden Sinusblatter fast vollig zu einer Membran ver- 
wachsen waren und nur an zwei Stelien sich ein etwa 
1 mm weites Lumen , ohne Eiter und ThrombusmasRen, 
vorfand, von Herzfeld (45a) bei der Operation eines 
Kranken mit chron. Mittelohreiteruhg und Gholesteatom 



') Der Fall ist ferner durch die geringen Erschei- 
nungen seitens des Oh res, die fehlende Trommelf ell- 
perforation und die normale Warzengogend bemerkens- 
werth, wahrend 4 Finger breit hinter dem Ohre eine sehr 
schnierzhafte Stelle vorhanden war. Sonst bestanden als 
Syroptome Fiebor mit starken Temperaturschwankungeu 
und unertragliche Kopfscbmerzen. Bei der Aufmeisse- 
lung wurde nirgends Eiter gefonden, derSinussahdnnke]- 
blau aus und pulsirto. In der Folge trat noch unter Frost 
(dem einzigen beobaohteten) die Metastase im Auge auf, 
dann verlor sich allmahlich dasFieber und das Allgemein- 
befinden besserte sich. Zufallig wurde jetzt beim Ver- 
bandwechsel ein kleinesEitertropfchen inderSinusgegend 
bemerkt Die Punktion ergab, dass der Sinus reinen Eiter 
enthielt; nach der Peripherie war er durch einen f est en 
Thrombus verschlossen , vom Bulbus her qnoll inmer 
mehr Eiter hervor. Die Besserung nahm, durch dieeen 
Eingriff ungestbrt, ihren weiteren Fortgang. Hinsberg 
weist darauf hin, dass man hier leicht an eine sogenannte 
kryptogene Pyamie oder an eine otogene Pyamie ohne 
Sinusbetheiligung hatte denken konnen. 
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gefunden worden, bei dem nachweisliuhe Symptoms einer 
Smusthrombose nie bestanden hatten. M i o d o w s k i (14) 
bescbreibt eine durch Halsdriisoneiterung horvorgerafene 
Thrombose der rechten Vena jugularis mit Ausbreitung 
iiber den ganzen Sinus transversus dexter und von ihm 
in den Sinus longitudinalis superior bis fast an sein vor- 
deres Ende, in den Sinus transversus sinister und in den 
Sinus rectus. An alien dieson Gefassabschnitton bestand 
weitgehende Organisation des Thrombus. Ausserdem 
war eine reehtseitige Mittelohroiterung, mit der Throm- 
bose ohno ZusammeDhang, vorhanden. Fieber fehlte, als 
Symptome wurden nur iiberaus starke Kopfschmerzen 
und beiderseitige Neuritis optica verzeichnet. Die Sektion 
ergab keine besondere Eirustauung. Der Tod erfolgte 
durch Meningitis. 

Bei Kindern kann eine Obliteration dos Sinus, 
vie Km mm (24) durch zwei eigene Beobach- 
tungen nachweist, auch ohne je<le Thrombose zu 
Stande kommen, weun durch einen Extradural- 
abscess eine Compression und Phlebitis des Sinus 
und durch diese eine Verklebung seiner Wandungen 
bewirit wird. l ) Eine Tlirombose tritt hier nicht 
ein, weil zur Zeit der Erkrankung der Gefassinnen- 
flache uberhaupt kein blutfuhrendes Lumen mehr 
vorhanden ist, Der Giund, weswegen dieser Aus- 
gang der Sinusphlebitis vornehmlich bei Kindern 
gefunden wird und bei ihnen sogar den Ausgang 
in Thrombose flberwiegt, liegt in dor dem kind- 
lichen Alter eigenthuinlkhen weit flacliercu Aus- 
1 ii hi ung desSuleu8 sigmoideus und dem daher weit 
geringeren Abstand der Aussenwaud des Sinus von 
seiner Innenwand. 

Von seltencrm Lokalisatio/ten mlerVcrbreitungs- 
weism der Thrombose sind zu erwShnen : 

Sprtingartige Verbreilung. Korner (1, p. 32). 
Flexura sigmoidea bei der Operation in der Mitte collabirt 
und leer gefunden, hirn-undhorzwiirtsdavonthrombosirt, 
die Jugularis collabirt und leer bis zur Einmiindung dor 
Vena facialis comm., dann nach unten wieder durch einen 
Thrombus verschlossen, der sich 1 cm weit in die Vona 
facialis erstreckte. Thrombose des Sinus transversus in 
seinem horixontaien Abschnitte, 4 cm lang, die Mitte 
zwischen Knio und Torcular einnelimend, nicht erweicht, 
sytnptomlos verlaufen. V o s s (26, p. 31 ii). Anliegend ein 
nussgrossor Extraduralabscess. Auf diesen hatte eine 
etwas rostbraun verfiirbto Stollo der Spongiosa hinten 
oben in der Operationshohle hingeleitot Absteigender 
Sinus und Bulbus normal. Thrombose des Sinus trans- 
versus in seinem fiorixontalen Abschnitte durch einen 
kaum 2 cm langen, spitz in das Torcular hineinragendeu, 
in seiner Mitte eitrig zerfallenen Thrombus. Boenning- 
hauB(29). Infektion von einer weit abliogendon pneu- 
mab'schen Occipitalzelle her, im Vcrlaufo einer Influenza- 
otitis. Anliegend ein Abscess in der hintoren Jliilfte dus 
Kleinhirns. Thrombose des Sinus occipitalis, durch dio 
Cervikalvenen von einom Occipitalabscess ausgegangen, 
der seinerseits durch eine Eiterung in einer aberranten 
Warzenzelle hervorgerufen worden war. Uchormann 
(18, p. 271). Der Thrombas reichte bis zum Confluens 
8inuum hinauf, wo sich im Sinuslumen etwa ein halber 
8peisel6ffel voll einer puriformen Masse vorfand. 

Die primiire Tlirombose des Bulbus venae jugu- 
laris ist nach den von Grossmann (46) in 
Lucae's Klinik gesammelten Erfahrungen keines- 
wegs ganz besonders selten, da von 4 — 6 otogenen 

')Leutert(ll) Iwstreitet diese Moglichkeit; nach 
ihm setzt eine Verwachsung des Sinus immer eine Throm- 
bose an der betroffenen Stelle voraus. 



Pyamien mindestens eine durch sie veranlasst wird. 
Sie schliesst sich mit nur wenigen Ausnahmen an 
akute oder subakute Mittelohrentzfindungen an und 
ist dementsprechend gewohnlich wandstHndig. Hin- 
sichtlich der Entstehuug halt Grossmann, im 
Gegensatze zu Leutert undGrunert, diejenige 
Form fur die haufigere, bei der sich die Entzun- 
dung durch den Paukeuhohlenboden , mag dieser 
intakt oder erkrankt, bez. dehiscent sein, direkt 
auf den Bulbtia fortpflanzt, wahrend er die von 
jenen als die gcwohnliche betraehtete „embolische" 
Entstehung, bei der die Mikroorganismen oberlialb 
des Bulbus, moist am Sinus sigmoideus, die duroh- 
lassig gewonlene Gefasswand durchdringen, sich 
aber erst im Bidbus selbst ansiedeln und ver- 
meliren, fur die seltenere ansiehf. Ueber die atic- 
logischo Beziehung zwischen Bulbusthrombose und 
peribulbaren Abseessen urtheilt er dahin, dass letz- 
tere maiuhmal die Ursache, manclimal die Folge 
der ersteren darstellen, und zwar bilden sie die 
Ursache in den Fallen von Contaktthrombose, die 
Folge in denjeuigen von emboliseher Thrombose. 
Es entspricht dieses dem ahnlichen Verhalten am 
Sinus, insofern auch der perisiuuose Abscess den 
Sinus inficiren und eine wandstandige Thrombose 
in ihm erzeugen, anderersoits aber das Eesidtat 
eifler eitrig zerfallenen und durch die Sinuswand 
nach ausson durchgcbix)cheneu Thrombose sein 
kann. Nanientlich die aufsteigenden Bulbusthrom- 
bosen faiiren gern zur Einschmelzung und zum 
fistulosen Durchbruche der (lurch vorherige opera- 
tive Frcilegung ihres stlitzendcn Knochens beraub- 
ten Siiiuswanduiig. Die Diagnose einer wand- 
stflndigen Tlirombose des Bulbus kann immer hoch- 
stens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeitgestellt 
werden, sie setzt den Ausschluss einer parietalen 
Sinusthrombose als Ursache des pyamischen Fiebers 
voraus, sie wird gestutzt durch das Auftreten von 
DrOseiischwellungen vor und unter der Spitze des 
Warzenfortsatzes, ferner durch Reizungs- oder 
Lanmungserscheinungen eines der Nerven, die die 
Schadelliohle durch das Foramen jugulare (Glosso- 
pharyngeus, Vagus, Accessorius) oder das Foramen 
condyloideum (Hypoglossus) verlassen. "Wichtig ist 
der Nachweis eines hochstehenden Bulbus venae 
jugularis auf dem zweiten Ohre, also eines dunkel- 
blauen Schattens im hinteren unteren Trommelfell- 
quadranten , der bei Druck auf die Jugularvcne 
zunimmt. Ferner kann die Diagnose gekriftigt 
werden, wenn ananinestisch festzustellen ist, dass 
Geschwister, die tlem Kranken alinlich sehen, also 
ahnlich geformte Schadelknochen besitzen, oder 
eines der Eltcrn ebenfalls an BulbustJirombose 
erkrankt gewesen sind. Ein hierher gehSriges Bei- 
spiel wird mitgetheilt. 

Thrombose des Sinus sagittalis superior kann 
von einer Transversusthrombose fortgeleitet oder 
auch von ihr unabbJlngig sein. Zur Entscheidung 
darfllier ist, wie Ktlhne (27) wiederum liervor- 
hebt, eine genaue Untersuchung der occipitalen 
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Sinusverbindungen J ) , die ttberhaupt regelmftssig 
gesehehen sollte, nothwendig. 

Bci eioom Jahro altenKinde mit otogener Throm- 
bose des linken Sinus transvoreus bis zum Confluens, 
Thrombose des ganzen Sinus sagittalis sup., ferner bila- 
teral symmetriseher Thrombose der Hirnhautgefasso in 
dor Scheitolgegend mit blatiger Durchtritakung der Pia 
and linksseitiger oberflaohlioher Hirnuekrose zeigto sich, 
dass der Sinus sagittalis vollstandig in den recbten Sinus 
trans versus ii barging, wahrend der linke Trans vers us sich 
aus dem Sinus rectus bildete and mit dern Sinus sagittalis 
cur durch eine 2— 3 mm weite Bahn, mit dcm Sinus trans - 
versos dexter indirekt (lurch Vermittelung eines ebenso 
engen, aus den beiden Sinus transversi entspringenden 
Sinus occipitalis communicirte. Die Thrombose des Sinus 
sagittalis war also von derjenigen des Sinus transversus 
unabhangig and nicht otogener, sondern marantiscber 
Natur. 

Tkrombose des Sinus cavernosas, vermittelt durch 
den von der Spongiosa der Pyramidenspitze aus inficirten 
Sinus petrosus inferior, bei Freisein des Sinus transr 
versus, wird von Biirkner und Uffenorde (4) be- 
schrieben. Bemerkenswerth war der normale, ophthalmo- 
skopische Befund zu einerZeit, als die Thrombose aus der 
Protrusio bulbi und der Chemose der Augenlider schon 
diagnosticirt werden konnte. Bei einem weiteren Kranken 
Uffenorde 's (23) fohlten trotz doppelseitiger Cavor- 
nos us thrombose sowohl Veranderungen an dor Papilla 
norvi optici als Lidodem, dieSymptome beschrankten sich 
bis zum Hinzutreten der Meningitis auf Temperatur- 
stoigerung und Kopfschmerz. Die Deberleitung von der 
Paukenhoue zam Sinus hatto hier durch den Plexus 
venosus caroticus intornus slattgefunden. Ferner ist 
selbstandige Thrombose des Sinus cavernosuB noch von 
Zebrowski (31, p. 783) und Bourgeois (50) beob- 
achtet worden. B o u r g e o i s heilte seinen Kranken durch 
operative Freilegung der Mittelohrraume and Schlitzung 
des (nicht tbrombosirten) Sinus sigmoideus; ausserdem 
eroffnete er ein metastatisches Pleuraempyem. 

Behundlimg. Dass eine otogene Pyaraie ohne 
Operation am Sinus heilen iann, allein nach der 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und alien- 
falls der Entloerung eines perisinuosen Abscesses, 
sowie der ErOffnung sonstwo am Korper vorhan- 
dener metastatischer Eiterherdo, wird durch die 
Mittheilungen von Uchermann(3, F. 1 — 3). 
Zobrowski (31, F. 1—3), v. Bolewski (36) 
und Sonntag (30, F. 1) bewiesen. 

Fur die Operation der Sinusthrombose giebt 
Voss (Riga, 26) einige von den Oblichen ab- 
weichende Regeln. 

Den Grundsatz voranstelleLd , dass der Thrombus 
moglichst in Ruhe gelassen werden soli, verwirft er schon 
fur die Freilegung des Sinus die Laer'scbe Hohlmeissel- 
zange als mit ihrer in den Schadel dringenden Branche 
leicht einen Druck und Verletzungen erzeugend and em- 
pfiehlt anstatt ihrer fur den horizontalen Sinustheil die 
Dahlgreen'scheKnochenzange, fur den mehr centralen 
Meissel und Hammer oder die Praise, Zar Feststollung 
eines Thrombus ist jedes Palpiren des Sinus (and ebenso 
das Whiting 'ache Verfahren) nnzulassig, os goniigen 
dazu das Auge und die Punktionsspritze, und zwar soli 
sich die Punktion regelmassig sofort an die Freilegung des 
Sinus anschliessen, weil mancher dem Auge gesund er- 
scheinende Sinus sich dann doch als thrombosirt erweist 
Wird auf diese Woise ein Thrombus festgestellt, so folgt 
zunachst die Unterbindung und Durchtrennung der Jugu- 
laris und erst dann die volligo Freilegung der thrombo- 



*) Vgl. fiber Abnormitaten dieser auch Neu- 
mann (35). 



sirten Stelle, peripherisch bis reichlich 1—1", cm in dan 
Gesunde, central furs erste hochstens bis in die Nahe des 
Foramen iugulare, ohno aber dieses zu eroffnen. Der 
Sinus wird daran anschliessend incidirt, jedoch nicht ganz 
bis zum Kudo des Thrombus, die ganze aussere Wand 
wird mit der Scheere abgetragen, der Thrombus selbst 
vorsichtig eingeschnitten , urn etwa verflussigte Massen 
zu entleeren. Dagegen ist der Gebrauch des scharfen 
Loffels streng verboten, weil dieser das soptisc he Material 
doch nicht vollstandig auszusohalten im Stande ist, so- 
wie ferner wegen der Gefahr erschopfender Blutungen 
und Nachblutungen oder von Verletzungen des Gebirns. 
In der Nachbehandlung werden die tiiglichen Verband- 
wechsel als uberfliissig, die Durchspulungen der Vena 
jugularis vom Halse als gefahrlich bezoichnet Das obere 
Kudo der durchschnittenen Jugularis wird, wean es 
thrombosirt ist, off en gelassen; sonst wird die Ligatur 
beim ersten Vorbandwechsel mit dem Gefasseode abge- 
schoitteD. Die Halswunde muss immer ganz often 
bleil>on. 

Voss hat mit dem beschriebenen Verfahren 
unter 48 Sinusoperationen 31, gloich 64.58%, 
Heilungen erzielt 

Bei den JUgemeininfekiionen nach akuten 
Mitteloltreiterungen warnt Brieger (13, p. 112), 
entsprechend seiner Auffassung von deren Zuatande- 
kommen (s. oben S. 40), vor jeder zu aktiven 
Therapie, also Wareenfortsatzaufmeisselung nur bei 
vorliegeDder lokalcr Indication, keine unnOthigeo 
Eingriffe am Sinus, vor Allem keine Jugularisunter- 
bindnng. 

Die Sinuspunklion halt Leutert(ll)an sich 
fOr nur wenig diagnostisch verwerthbar, doch be- 
dient er sich ihrer in neuester Zeit, urn in zwcifel- 
haften Fallen aus dem Bakteriengekalte des Sinus- 
Hates und seiner Vergleichung mit demjenigen des 
Arm venen Mutes Schlflsse zu Ziehen. Der Nachweis 
von Streptokokken oder anderen in Frage kommen- 
den Mikroorganismen im Sinusblute in nennens- 
werther Anzahl bei gleichzeitiger Sterilitat des 
Armvenenblutes sichert nach ihm die Diagnose auf 
Sinusthrombose, wobei vielleicht aus der Menge 
der Kolonien Folgerungen auf den Sitz der Throm- 
bose gezogen werden konnon (grosser bei Sitz im 
Sinus sigmoideus selbst, im Sinusknie oder im 
Sinus transversus als bei solchem im Bulbus venae 
jugularis). Die Diagnose erscheint auch dann 
sicher, wenn das Arm venen blut zwar gleichfalls 
ein positives Resultat ergiebt, der Unterschied in 
der Zahl der Colonien aber zu Gunsten des Sinus- 
blutes ein erheblicher ist In solchen Fallen ist, 
da eine Verminderung der baktoriciden Kraft des 
Blutes angenommen werden muss, die Prognose 
ungflnstiger , in d esse n nach eigener Erfahrung 
keineswegs letal. Bei alleiniger Untersuchung des 
Sinusblutes beweist das massenhafte Wachstoum 
pyogener Mikroorganismen eine Sinusthrombose, 
wofera der Kranke nicht etwa dem Sterben nahe 
ist; dann nfimlich kann auch bei anderen septischen 
Erkrankungen das gesammte Blut mit Mikroorga- 
nismen uberh&uft sein. Der negative Ausfall der 
bakteriologischen Untersuchung des Armvenen- 
blutes 8pricht nicht gegen eine septische Sinus- 
thrombose. 
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Bei schwerer otogcner Pijdmic mit verborgnter 
tcandslandiger Tftrombosc (vgl. oben S. 42), wcnn 
also bei der Operation der Knochen an der Hinter- 
wand des Warzenfortsatzes nicht erkrankt oder die 
Oberflaehe des freigelegten Sinus normal gefunden 
wird, rath Eramm (28), das Tegmen tynipani zu 
entfernen und die Dura daselbst auf das Vor- 
handensein etwaiger Verandernngen zu besichtigen. 
Fur die Verhfltung von Mctastasen legt er auf die 
Abdammung des Sinus durch zwischen ihn und 
den Knochen geschobene Tampons, soweit er 
venose Zuflusse aus dem Felsonbeine und seiner 
nachsten Umgebung empfangt, grosses Gewicht. 
Diese Abdammung geschieht central dicht am 
Bulbus ; nach oben wird der Sinus bis dicht unter- 
halb seines Knies freigelegt, dieses und der Anfangs- 
theil des Sinus transversus werden vom Knochen 
abgelOst, und dann wird der Tampon eingeschol>en, 
Ausserdem wird der Sinus sigmoidous croffnet und 
seine aussere Wand excidirt. Die Jugularis solltc 
itn Allgemeinen nur danu unterbunden werden, 
wenn trotz der Abdammung die py&mischen Sym- 
ptome fortdauern. 

Bei primarer BuUmsthratnbose, parietaler oder 
obturirender, wenn also im Verlaufe einer akuten 
oder besondera einer subakuten , seltener einer 
chronischen Mittelohreiterung anhaltendes hoheres, 
selbst continuirlich.es, Fieber auftritt und woder bei 
derFreilegung der Fossa sigmoidea ein perisinuGser 
Abscess oder ein wandstandiger Thrombus gefun- 
den wird, noch eine Meningitis oder sonstigc fieber- 
hafte Erkrankung nachzuweisen ist, soli man nach 
Grossmann (40) nicht erst bis zum Erscheinen 
pylmischer Symptome warten, sondern mSglichst 
bald die Jugularis unterbinden und daran sofort 
die Freilegung und Ausraumung des Bulbus an- 
schliessen. Als sicherste und Bchonendste Methode 
hiersu wird die von V o s s ') angegebene bezeichnet, 
verbunden mit der Resektion der Spitze des 
Warzenfortsatzes. In Fallen sekund&rer Bulbus- 
thrombose tritt oft nach Entfernung des infekti5sen 
Thrombus aus dem Sinus, mit oder ohne Jugularis- 
unterbindung, Heilung ein, ohne dass an dem im 
Bulbus befindlichen Thrombus fiberhaupt gerflhrt 
wird, und ohne dass etwas Anderes vorgenomnien 
wird als Ausspfllungen oder Durchsptllungen des 
Bulbus von dem eroffneten Sinus oder der erOff- 
neten Jugularvene aus. 

Zur Freilegung des Bulbus venae jugularis em- 
pfiehlt Neumann (35. 44) das folgende Verfahren, 
das sich ihm schon wiederholt als leicht ausfilhrbar 
und erfolgreich bewahrt hat Er ftthrt einen mit einer 
Gigli-Sage armirten N elato n -Katheter in den 
erOffneten Sinus ein und zum peripherischen Jugu- 
larisende heraus; auch in umgekehrter Richtung 
kann das Instrument vom Jugularisstumpfo in den 
Bulbus gefuhrt werden. Nachdem alsdann die 
Weichtheile auf dem Katheter freipraparirt worden 

') Ztschr. f. Ohrenhkde. XLVH1. 3. p. 265. 1904. 



sind, wird dieser abgezogen und die den Bidbus 
umschJicssende Knochenspange von innen nach 
aussen durchsagt. Nebenverletzungen sollen hier- 
l#i sicherer, als bei dem Meisseln von aussen nach 
innen zu vermeiden sein. Tandler (4) fflhrt die 
Bulbusoperation in der Weise aus, dass er zunachst 
dio Vena jugularis interna von ihrerUnterbindungs- 
stelle am Halse aus bis an das Foramen jugularc 
heran fieilegt. Darauf meisselt er, von der ur- 
sprunglichen Freilegungsstelle des Sinus sigmoideus 
ausgehend, den Knochen langs des ganzen Sinus 
ab und entfernt schliesslich den noch stehengeblie- 
benen spangenformigen kntichernen Rand des 
Jugularlochos. In ganz besonderer Weise wird auf 
die Schonung des N. facialis und des N. accessorius 
geachtet Erstere geschieht durch die preventive 
Freipraparation des unmittelbar an das Foramen 
stylomastoideum anschliessenden extracraniellon 
Stiickes des Gesichtsnerven, so dass dieses Ncrven- 
stiick wahrend der ganzen Operation sichtbar ist. 
Dei- Accessorius kreuzt nach einer Untersuchung 
an 150 Fallen die Vene bei 66 2 / :) % ventralwarte, 
bei 33 1 /,, 0 /,, dorsalwarts. Er muss grundsatzlieh 
bei jedor Bulbusoi)eration aufgesucht und freigelegt 
werden , da sonst seine Verletzung schwer vcr- 
mietlen werden kann. Besondera bei ventraler 
Lagerung wflrde man ihn entweder schon beira 
Froipraparii-en der Vene oiler doeh unvermeidlich 
gelegentlich der Schlitzung des Gefassrohrs durch- 
schneideu. Der Querfortsatz des Atlas tritt bei 
dieser Ail des operativen Vorgehens kaum hindernd 
in den Weg. Ein stark ausgebildeter Proc. styloi- 
deus mfisste, el>en so wie die Spitze des Warzen- 
fortsatzes, an seiner Basis abgetragen werdeE. 
Winckler(8) empfiehlt, wenn man den Bulbus 
von der lateralen Seite her freizulegen gezwungen 
ist, desgleichen als Voroperation eine Freilegung 
des N. facialis von seiner AustrittsGffnung am 
Foramen stylomastoideum aua, wodurch nicht nur 
eine Schonung des Facialis, sondern auch die MOg- 
lichkeit einer sehr grflndlichen Besichtigung der 
Bulbusgegend erreicht wird. 

I) a 1 1 m a n n und Ise tne r (2, p. 166) berichten, dass 
bei einer von ihnen, iibrigens mit gli'tcklichem Erfolge, 
ausgefiihrten Bulbusoperation sich beim Entfernon der 
das Foramen jugular© umrahmendeD letzten Knochon- 
spangc rait dem Meissel dieses Knochenstiick fest ein- 
keilte und nur untor ziemlicherGowaltanwendung mit der 
Kornzange gelost werden konnte. Dabei musste eino 
leichte Sehadigung des Vagus eingetreten soin, denn es 
erschien sofort ein krampfhafter Hustenanfall von viertel- 
stiindigerDauer, und fcrner zeigte sich eine mehrwochige 
Heiserkeit. 

Mangelhafle Ausbildung der Vena jugularis 
interna bei geniigend weitem Sinus ist von Co hen 
Tervaert(lO) gelegentlich einer Thromboseope- 
ration gefunden worden. 

Wahrend der Sinus sipmoideus der linken Seite 
jeden falls nicht weniger als G mm broit war, maass die 
zugehorige Jugularvene nur 3 — 4 mm, sie erschien unge- 
wolmlich schwach, war aber nicht etwa leer oder colla- 
birt. Es wird angenommen, dass sich der Sinus hier nicht 
in die Jugularis, sondern in die im Canalis condyloideus 
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posterior verlaufende Vene fortgesetzt hat, und dass dio 
Jugolaris nur Blut aus der Vena aquaednctus cochleae 
and petrosa inferior abfunrte. Eine solche Anomalie 
wiirdo bei Vnterbindtmg dor Vene der andereo Seite 
natiirlich keine Blutstauung im Gehirne verursachou 
konnen. Neumann (32) hat nach der Jugularisunter- 
bindung bei wandstandiger Sinusthrombose eine Hemi- 
plegie der entgegengesetzten Korperseite auftreten sehen. 

Die Prognose der operaliven Behandlung der 
Sinusthrombose stellt sich nach K5rner(l, p. 41) 
dahin, dass von 38 von ihm selbst oporirten Kran- 
ken 28 gleick 74°/ 0 geheilt wurden, 10 gleicb 
26% starben. Dnter 228 Fallen verschiedener 
Operateure, die von K. zusammengestellt worden 
sind, findon sich 142 gleich 63% Heilungen, 86 
gleich 37% Afisserfolge. Eine von Roik (54) ge- 
machtc Zusam men stel Jung von 70Sinusoperationen, 
dio seitens anierikaniscker Aerate ausgefflhrt wor- 
den sind, hat in Bezug auf den Werth der Jugularis- 
unterbindung Nachstehendes ergeben. 

Unter 22 akuten Fallen obne Unterbindung wurden 
14 Kr. gleich 59% geheilt, nnter 1 1 chronischen Fallen 
ohne Unterbindung 4 gleich 36°/ tr Unter 9 akuten Fallen 
mit primfirer Ligatur wurden geheilt 7 Kr. gleich 78°/™ 
unter 3 chronischen Fallen mit primarer Ligatur 2 gleich 
66%. Unter 12 akuten Fallen mit sokundarer Ligatur 
wurden geheilt 9 gleich 75°/ 0 , unter 4 chronischen Fallen 
mit sekundarer Ligatur 3 gleich 75%. Es wird hiernach 
der Jugularisunterbindung, besonders derjenigeu vor 
jedem Eingriffe am Sinus selbst, eine grosse therapeu- 
tische Bedeutung zuerkannt. 

e) Meningitis. *) 

Kin vonOradenigo (23) mitgetheiltor Fall von 
eiteriger Meningitis, besonders der Basis, nach Influenza- 
otitis ohneTrommelfellperforation ist dadurch bemerkens- 
werth, dass die Symptom* vornehmlich in hohem Fieber 
undErbreehenbestanden, wahrend Kopfschmerz, Nacken- 
steifigkeit und die Kernig'sche Flexionscontraktur fast 
ganz, Delirien vollkommen fehlten, und dass Bich kurz 



*) Literatur: 1) Kbrner, Die otitischen Erkran- 
kungen des Hiiro, der Hirnhaute und dor Blutleiter. Nach- 
tragezurS. Auflage p. 16. "Wiesbaden 1908. J. F. Berg- 
rnann. — 2)Zemann, Arch. f. Ohrcnhkde. LXX. 3u.4. 
p. 184. 1907. — 3)Goerko, EbendaLXXIV. p. 318. 
1907. — 4) Mo I lor, Ebenda LXXV. 1 u. 2. p. 45. 57. 
59. 61. 62.64. 1908. — 5) Alexander, EbendaLXXV. 
3u. 4. p. 222. 1908. — 6) Gerber u. Cohn, Ebenda 
p.297. Fall3. — 7) Alexander, Ebenda LXXVI.lu. 2. 
p. 1. 1908. — 8) Gerber u. Cohn, Ebenda p. 98. Fall 2. 

— 9) Mbller, EbendaLXXVIL 1 u. 2. p. 140. (Fall 1 . 2). 
142. 143. (Fall 4. 5). 144. 145. 1908. — 10) Nager, 
Ztschr. f. Ohronhkde. LIII. 2 u. 3. p. 220. 1907. - 
11) Hego ner, EbendaLVl. 1. p. 16. 1908. — 12) Alex- 
ander, Ebenda LV1. 3. p. 249. 1908. — 13) Neu- 
mann, Oestorr. otol. Gee. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XL1. 6. p. 351. 353. 1907. — 14)Rnttin, 
Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda XLII. 8. p. 415. 1908. — 
15) Dintenfass. Ebenda p. 418. — 16) Wittmaack, 
Munchn. med. Wchnschr. LV. 47. 1908. — 17)Des- 
hayos, Contribution k l'etude do la moningite eerebro- 
spinale otitique. Those de Paris 1907. — 18) 8ieur, 
Arch, internat. do Laryngol. etc. XXIV. 4. p. 16. 1907. 

— 19) Vignard et Sargnon, Ibid. XXIV. 6. p. 693. 
705. 1907. — 20) Knap p, Now York. med. Akad. s.lbid. 

XXV. 1. p. 298. 1908. — 21) Laurens, Franz. Oes. f. 
Laryngol. a. s. w. s. Ibid. XXV. 3. Suppl. p. 1077. 1908. 

— 22) Tetens Hald, Dan. oto-Iaryngol. Ges. s.lbid. 

XXVI. 4. p. 230. 1908. — 23) Gradenigo, Revue de 
Laryngol. etc. Sond.-Abdr. — 24) Sm ith, Transact of 
the Amor. otol. Soc. XL. p. 550. 1907. 



ei8tungen in der Ohrenheilkunde. 

vor dem Tode vertikakr Nystagmus und Hemiplegia der 
entgegengesetzten Korperseite einstellten. Der Nystag- 
mus war in den letzten beiden Lebenstagen, als schon das 
Koma tief war, erschienen, er charakterisirte sich als 
vortikal oscillatorisch, mit langsamen Augenbewegungen 
und verbunden mit Bewegungen der Augenlider, haapt- 
sachlich des oberen, das sich senkte, wenn der Bui bos 
nach unten ging, und umgekehrt Der Nystagmus wird, 
beim Feb leu von Zeichen einer Labyrintherkrankung, mit 
einer durch die Sektion nachgewiesenen circumscripten 
Ekchymosenbildung am linken Pedunculus cerebelli 
superior in Verbindung gebracht Dagegen war die 
contralateral Hemiplegio, die nach kaum 24 Stunden 
wieder verschwand, wohl nur von einem collateralen 
Oedem abhingig. 

Meningitis durch Ruptur ernes Empyema des Saecus 
endolytnphaticus, als Folge der Fortpf lanzung einer Laby- 
rintheiterung durch den Aquaeductus vestibuli in den 
Saccus, ist von Goerko (3) beobachtet und in diesem 
Zusammenbange auch anatomisch durch die Sektion fest- 
gestellt worden. Im AUgemeinen (vgl. oben p. 38) aieht 
Goerke die Meningen bei Labyrintheiterungen vom 
Aquaeductus vestibuli aus nicht als besonders bedroht 
an ; nur, wenn die Eiterung sehr stiirmisch verlauft, halt 
er den Einbrach an diesor Stelle fiir moglich. 

Fehldiagnosen werden von MS Her (4, p. 45) 
und Gerber und Cohn (6) berichtet. 

Bei 3 Kr. des Erstgcnannten war eine Meningitis 
durch eine laienle Pneutnonie vorget&uscht worden. In 
dem von Gerber und Cohn mitgetheiltea Falle be- 
standen die ausgesprochensten meningitischen Symptome, 
in der Lurabalfliissigkeit fanden sich Zellen mit Kern- 
theilung, die Sektion aber ergab bei freien Moningen ein 
Sarkom der Dura mater, das den Hinterhauptlappen des 
Gehirns fast vollstandig ersetzt hatte. 

Ueber den Werth der Lumbalpunktion fur die 
Diagnose der Meningitis urtheilt KOrner (1) auf 
Qrund der neuesten eigenen und fremden Erfah- 
rungen in folgender Weise. Leerbleiben der Punk- 
tionsspritze kann von einem VerfehJen dee Wirbel- 
kanals (z. B. bei Opisthotonus), einem Nichtdurch- 
dringen der Dura spinalis, dem Vorhandensein eines 
zahplastischen Exsudates oder einer anfgehobenen 
Communikation zwischen den basalen und spinalen 
Arachnoidealranmen herruhren. Letzterenralls, Bo- 
wie bei Entnahme von nur wenig FlOssigkeit, kann 
diese, da sie nur aus dem WirbelkanaJe stammt 
klar sein trotz desBestehens einer weitverbreiteten 
Meningitis in derSch&delhohle. Andererseits ist es 
m5glich, dasa ein anscheinend wasserklares Sekret 
sich bei der mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchung als pathologisch erweist TrObung, 
vermehrtei' Leukocytengehalt und die Gegenwart 
von Bakterien in der Punktionsflussigkeit dfirfeo 
nicht als unbedingt fiir eine anatomisch erkennbare 
ei tori go Meningitis sprechend angesehen werden. 
Denn es ist durch Beobachtnngen erwiesen, dass 
zuweilen von einem extra- oderintraduraleu, einem 
Hirnabscesse, einer Sinusphlebitis, einer Labyrinth- 
eiterung her Leukocyten und Bakterien in den 
Liquor cerebrospinalis gelangen und in ihm eine 
Zeit lang verweilen, ohne eine eiterige Entzundnng 
in den Maschen der Pia herbeizufuhren, und dass 
bei diesem als Voratufe der eiterigen Meningitis 
anzusehenden Zustand Symptome vorhanden sein 
kConen, die von denen der vollentwickelten Krank- 
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heit nicht mit Sicherheit zu unterscheidea sind. 
Meist allerdiDgs, so giebt auch E Or n er zu, deutet 
ein Eitcr- und Bakteriengehalt des Lumbalpnnktates 
auf das Bestehen einer eiterigen Meningitis hin. 
Alexander (5. 7) eieht den klinischen Werth der 
Lumbolpunktion allein darin, dasa sie anzeigt, in 
welchem Zustande die Meningen 9ich zur Zeit der 
Operation befunden haben. Niemals aber darf ihm 
zu Folge ihr Besultat eine Contraindikation gegen 
die Operation geben, vielmehrkOnnte eine solche nur 
von den klinischen Symptomen (tiefes Koma, Lfth- 
mungen u. a. w.) hergeleitet werden. Bemerkt wird, 
dass ein nornialer oder selbst verringerter Druck 
der abfliesaenden Flussigkeit mitunter auch bei 
eiteriger Meningitis mit massigem, eiterigem Exsudat 
vorkommt. Trubiwgen dee Liquor und Gehalt an 
polynuclearen Leukocyten werden manchinal ohne 
Meningitis angetroffen , wenn namlich sehr nahe 
dem intrameningealen Raume ein Eiterherd vor- 
handen ist, ein umfaugreicher Extraduralabscoss, 
eine eiterige Sinusphlebitis oder ein Hirnabscess. 
Doch zeigt im Allgemeinen eine Veranderung der 
Eigenfarbe dee Liquor bei gleichzeitiger TrQbung 
eine eiterige Meningitis an. Ebenso sprechen im 
mikroskopisch.cn Bilde f&r eine solche polynucleilre 
Leukocyten und Mikroorganismen. Es kann aber, 
wie Alexander seine Beobachtungen gelehrt 
haben, ein klarcr Liquor Bakterien enthalten und 
umgekehrt ein tr&ber Liquor frei von Mikroorga- 
nismen sein. Ferner kann bei bereits vollig aus- 
gebildeten klinischen Symptomen einer eiterigen 
Meningitis der Liquor noch klar und steril gefuuden 
werden. Cultur- und Thiervereuche mit den naeh- 
gewiesenen Bakterien und die nachtragliche Ge- 
rinnung der kiar entleerten Punktionsflussigkeit 
sind fur die Diagnose (letztere fur Meningitis serosa) 
gewiss von grossem Werthe, doch wird dieser in 
praktischer Beziehung durch den unvermeidlichen 
Zeitverlust bei der Untersuchung erheblich einge- 
schrankt. Wittmaack (16) betrachtet, wie wir 
weiter unten aehen werden, die Lumbalpanktion 
als ron hohein praktischem Werthe, indem er nach 
ihrem Ausfalle bestimmt, ob der vorzunehmende 
operative Eingriff sich nur bis an die Dura oder 
uber diese hinaus eretrecken Boll. 

Behandlung. Nach Kflrner (1) ist die Menin- 
gitis heilbar, so lange es sich urn ihre Vorstufe 
(a. oben p. 46) handelt, aber nicht mehr, wenn 
sich bereits Eiter in den Maschen derPia abgelagert 
hat AllerdingB kOnnen auch bei der Vorstufe die 
meningitiachen Symptome vollentwickelt sein und 
kann die Lumbalflussigkeit Leukocyten und Bak- 
terien enthalten. Nach der Art der Erreger bieten 
die durch den Staphylococcus, Diplococcus, den 
Bacillus coli und unbestimmte Bacilien hervor- 
gerufenen Formen eine gunstigere, dagegen die 
durch den Streptococcus bedingten eine absolut un- 
gflastige Prognose. Was nach dem Operations- 
befunde als circumscripte eiterige Meningitis be- 
zeichnet worden ist, gehOrt, wie Korner meint. 



wohl au8nahmelos zu den subduralen und Rinden- 
abscessen. Dem Gesagten zu Folge soil man beim 
erstcn Erscheinen meningitiseher Symptome und 
auch, wenn diese schon weiter entwickelt sind und 
die Lumbarflflssigkeit nicht gerade Streptokokken 
cnthalt, operativ gegen die vorhandene Mittelohr-, 
Labyrinth- oder Schlafenbeineiterung, sowie die 
etwaigen anderen intracraniellen Complikationen 
vorgehen. Die Dura muss, wenn sie sich gangr&nSs 
zeigt oder durch pralleSpannung einen unterliegen- 
den snbduralen Abscess vermuthen lasst, gespalten 
werden. Daneben hat sich mehrfach die Lumbal- 
punktion uQtzlich erwiesen, die auch in hoffnnngs- 
losen Fallen vorubergehend selbst schwerste Sym- 
ptome zu lindcrn vermag. Alexander (5. 7) 
hebt, gestutzt auf eine grOseere Anzahl eigener Be- 
obachtungen von operativ behandelter Meningitis in 
ihren verschiedenen Formen hervor, dass die Pro- 
gnose des chirurgischen Eingreifens einroal von der 
Virulenz der erregenden Bakterien und sodann von 
tier Form der Ausbreitung der Erkrankung an den 
Meningen abliangt. Doch ist es ihm gelungen, 
einmal eine Heilung bei unzweifelhaft diffuser eite- 
riger Streptokokkenmeningiti8 zu erzielen. Menin- 
gitiden, die in direkter Fortsetzung einer lokalen 
Eitcning in der Ohrgegend entstehen, haben meist 
von vornherein Abscesscharakter, behalten ihn auch 
weiterhin bei und bleiben lokalisirt Dagegen wird, 
jo mehr eine eiterige Meningitis sich als Fernwir- 
kung der Ohrerkrankung darstellt, sie um so eher 
von An fang an eine allgemeine sein. Es ist dem 
zu Folge die Progno8e besser, wenn bei der Ope- 
ration die en tzund lichen Veranderungen vom Ge- 
hSrorgane in einem umschriebenen Bezirke an die 
Dura und in die Dura reichen, wahrend sie un- 
gunstig ist, wenn eine solche Fortsetzung bis an 
die Dura fehlt, die duralen Abschnitte desSchlafen- 
beins sich unver&ndert zeigen, oder wenn die intra- 
durale Infektion von multiplen Entzflndungsherden 
an der Dura ihren Ausgang genommen liat Ausser- 
dem ist die Prognose abh&ngig von dem mehr oder 
weniger sturmischeu Ablaufe der ersten Erschei- 
nungen und von der Widerstandskraft des Kranken. 

Die Operation besteht zunachst in der Ausschaltung 
des Eiterherdes im Ohre einschliesslich des etwa mit- 
betroffenen Labyrinths. Aladann muss die mittlere und 
hintere Schadelgrube breit freigelegt werden, und zwar 
erstere sowohl von derSchuppo, als vomTegmen tympani 
aus, letztere durch Freilegung des Sinus und der hinteron 
Schadelgrube vor und hinter dem Sinus, worauf durch 
Fortnahme der oberen Felsenbeinkante in der Hbhe des 
Tentorium die beiden Oeffnungen miteinander vorbunden 
werden. Bei bestehender Labyrintheiterung wird die 
Freilegung der Dura der beiden Schadelgruben der Laby- 
rintherbffnang vorangescbickt, Darauf folgt eine aus- 
giebige Incision der Dura, bei auagedebnterer Meningitis 
durch 4 Einsehnitte von 1—2 cm Lange, zwei an der 
mittleren Schadelgrube, je einen zwisehen Sinus und 
Labyrinth und hinter dem Sinus, bei lokalifdrter Entzun- 
dung durch nur einen Einsohnitt in der entsprechenden 
Gegond. Ist der Knochen an der Dura und diese selbst 
ohne Veranderung und nicht starker gospannt, so kann 
von ihrer Incision zunachst Abstand genommen werden. 
Bei nur geringem Hirnddem, wenn sich das Hirn 
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nicht durch die Durawunde vordrangt, lasst rich die Drai- 
nage durch Einfuhren kurzer steriler Gazestreifchen in 
den Intraduralraura unterstiitzen. Ferner kann durch 
Ventrikelpunktion und eine Wiederholung dor Lumbal - 
pnnktion nach 2—3 Tagen (Fliissigkeitscntnahroe bis 
20ccm) der intracrauielleDruck noch weiter herabgesetzt 
werden. In der Nachbehandlnng ist haufiger Yerband- 
wechsel wunschenswerth, der orste schon am Tage nach 
dor Operation, doch sollcn in der ersten Wocho nur die 
aus.se re n Verbandschichten erneuert, die die "Wundhiible 
unmittelbar deckanden Gazest.reifen aber nur gekiirzt und 
im Uebrigen unberiihrt gelassen worden. 

Alexander (12) macht ferner nochmals auf 
diejenigen Formen eiteriger Meningitis aufmerksam, 
die sich an eine chronische oder subakute Laby- 
rintheiterung anschliessen , gewohnlich auf die 
hintere Schfldelgrube, mitunter selbst nur die der 
erkrankten Seite, beschxankt bleiben und eino ver- 
hftltnissm&ssig gilnstige Prognose zu bieten scheinen. 
Er berichtet flber 3 neue, hierher gehGrige Fftlle 
mit gut verlaufener Operation, die sich dadurch 
charakterisirten, dass zu der durch Labyrinthitis 
complicirten chronischen Mittelohreiterung pl5tz- 
lich Fieber, Delirien, Kopf- und Ohrschmerzen, 
Perkussionsempfindlichkeit dcs Eopfes, Drock- 
schmerzen der Wirbels&ule , besonders am Halse, 
Erbrechen und Nackensteifigkeit traten und die 
durch Lumbalpunktion entleerte FIGssigkeit eiue 
eiterige Beschaffenheit, mit oder ohne Mikroorga- 
nismen, aufwies. A us der erOffneten Dura floss 
ebenfalls trflber Liquor ab, die weichen Hi to haute 
zeigten Bich injicirt, die Hirosubstanz war ober- 
flflchlich matsch und drfingte sich in die Dura- 
Offnung vor. Der zur Heilung ftihrende operative 
Eingriff bestand in der Entfernung der vereiterten 
Ohrabschnitte (Mittelohr und Labyrinth), in der 
breiten Freilegung und ErOffnung der hinteren und 
mittleren Schfidelgrube (wenn Bich die klinischen 
Erscheinungen auf die hintere Schfldelgrube be- 
schranken, braucht nur diese freigelegt und erOffnet 
zu werden) und in der Lumbalpunktion. Gegen- 
tlber diesen relativ gtlnBtigen Formen, die sich an 
cine chronische oder alien falls subakute Labyrinthitis 
anschliessen, ist die Prognose weit schlechter bei 
den Meningibden nach akuter eiteriger Labyrinthitis 
oder partieller Labyrintheiterung, da bei ihnen die 
Gefahr besteht, dass die Meningitis allgemein wird, 
oder dass sich an einen, auch nur auf das Mittelohr 
beschrftnkten Eingriff eine sturmisch verlaufende, 
sehr schnell zum Tode fQhrende allgemeine Menin- 
gitis anschliesst Tetens Hald (22) und des- 
gleichen Schmiegelow (ebenda) rathen, in jedem 
Falle von Meningitis, den man operirt, auch das 
Labyrinth zu erOffnen, da dieses sehr oft den Ver- 
mittler abgiebt, Zeichen seiner Betheiligung aber 
fehlen kOnnen. 

Neumann (13) berichtet iiber 2 Kr. mit beginnen- 
dor Meningitis, bei denen die Symptome dieser nach der 
Totalaufmeisselung und der Erdffnnng des mitbetroffenen 
Labyrinths, das oine Mai ausserdem der Incision der frei- 
gelegtenDura der hinteren Schadelgrabe and der Lumbal- 
punktion, verechwanden. Bei einem Kr. Rnttin's (14) 
mit sehr stark ansgobildeten moningitischon Symptomon 
und eiteriger, indessen storileTPunktionsflussigkeitwurde 



Heilung durch die Totalaufmeisselung, die Freilegung der 
Dura beider Schadelgruben und dcs Sinus und die Ab- 
liisung eines vom Knochen zur (normalen) Dura ziehenden 
Storages, ohne Incision der letzteren, erreicht 

Wittmaack (1C) empfieh.lt, gestQtzt auf 
2 gOnstige Beobachtungen, bei den ersten An zeichen 
einer Meningitis operativ gegen diese vorzugehen, 
und zwar durch Totalaufmeisselung, Fortnahme des 
in der Kegel miterkrankten Labyrinths nach der 
Neumann 'schen Methode und Schlitznng der 
jetzt freilicgenden Dura mator der hinteren Schadel- 
grube entlang der Pyramide, vor dem Sin. sigmoi- 
deus beginnend und bis zum Porus acusticus in- 
ternus. Zweckmfissig kann auch noch ein Drain- 
rohr durch den Duraspalt in der Verlflngerung des 
inneren Geh5rganges eingelegt werden. Den Zeit- 
punkt, wann liber das Labyrinth hinaus der Ein- 
griff auf den Subduralraum ausgedehnt werden 
soli, macht W. weniger von den Symptom en als 
vorqehmlich von dem Ergebnisse der Lumbal- 
punktion abhangig. Wird bei dieser der Liquor 
klar oder leicht flockig getrdbt gefimden, so ware 
es bedenklich, lediglich auf Qrund allgemeiner 
meningitischer Symptome die Dura zu spalten und 
hiermit den natflrlichen Schutz der weichen Hirn- 
hftute zu durchbrechen. Dagegen muss, wenn bei 
einer zweiten, etwa 12 — 24 Stun den sp&ter vor- 
genommenen Punktion eine deutliche Zunahme der 
Trttbung nachzuweisen ist, oder wenn schon bei 
der ersten Punktion der Liquor sich stark durch 
Eiterzellen (auch ohne Bakterien) getrObt zeigt, 
falls auch die sonstigen Symptome der eiterigen 
Meningitis noch nicht deutlich hervortreten , die 
sofortige Freilegung und Spaltung der Dura mater 
nach vorheriger ErSffnung der Mittelohrraume und 
des Labyrinths, wofern diese nicht schon frOhar 
geschehen war, ansgefQhrt werden. Ein dia- 
gnostischer Irrthum ist, da eine Sinusthrombose 
vorher ausgeschlossen werden soil, nur in seltenen 
Fallen durch einen Gehirnabscess mit eiterig ge- 
trubtem Liquor cerebrospinalis mdglich ; da ee sich 
aber dann fast stets urn einen Kleinhirnabsoess 
handelt, wflrde der vorgenommene Eingriff nur den 
auch sonst nothwendigen Eingang zu dessen ope- 
rativer ErOffnung bilden. 

Geheilte Meningitis serosa, durch Ausschaltung des 
Eiterherdes im Oh re, Freilegung der Dura beider Schadel- 
gruben, mohrmals Incision der Dura oder einer diese be- 
dockenden NaTbe (Dintenf ass), Excision einesStiickes 
der erkrankten Sinuswand bei complicireuder Thrombose 
(Nager), verbunden femer mit der schon zu diagnosti- 
schen Zwecken vorgenommenen Lumbalpunktion, wird 
von Alexander (5), Nager (10), Dintenf ass (15) 
und Smith (24) beschrieben. Todtlich war der Aosgang 
in zwei Fallen von Vignard und Sargnon (19, keine 
Sektion). 

Alexander (5 p. 228) bemerkt, dass seroae 
Meningitiden nicht selten, beeonders bei Kiudern, 
lediglich ein Vorstadium einer tuberkulOsen Menin- 
gitis bilden, die ihrerseits erst Wochen oder Monate 
sp&ter zum Ausbruch kommt Vielleicht lasst sich 
eine Unterscheidnng durch genane Measuug des 
Druckes, unter dem die Cerebrospinalflussigkeit bei 
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der Punktiou abfliesst, treffen, insofern bei seroser 
Meningitis als Vorlanfer einer Meningitis tuber- 
culosa diescr Druck normal oder nicht wescntlieh 
erhftht sein wird. Ferner sind serose Vorstadien 
di'ffus eitriger Mcningitiden gewiss auch nicht 
selten (eigene Beobachtung Alexander 's), 

f) Bluiungen am dm dem Ohre bctiacfibarten 
grossen Gefassen sind von Uchermann 1 ), Ha- 
lasz 2 ), Benjamins 3 ) und Jack uud Ver- 
hoeff 4 ) beobachtet wordeu. 

Bei dem Kranken Benjamins' handolto os sich um 
eine Blutung aus dor rochton Arteria carotis interna, im 
Verlaufe einer durch Einblasungen eines arsenikhaltigen 
Pnlvers erzeugten Mittelohreitenmg mit aiisgedchntor 
Nekrose dor hautigen undknochernenTheile, wegenderor 
beroits die Totalaufnieisselnng geraacht wordon war. Die 
Blntnngen, die sich in 1 1 Wochen Omal wiederholten und 
deren Ietzte todtlich war, stellten sich ausnahmelos in der 
Nacht ein, waren sehr stark, dunkel gefarbt und hoften 
von selbst wieder auf. Es schien sich also urn eine 
venose Blutung 2U handeln. Bei der Sektion wurde ein 
eingorissenes Aneurysma dor Carotis interna gefunden, 
von dem aus das Blut zwischen knochemem Oehdrgang 
und Kiefergelenk seinen "Wog gonommen hatte, um in 
der Incisur am Ende der Fissura Olaseri, wo der hautige 
Gehorgang verschwunden war, nach aussen zu treten. 
Bei einem bestimmten Stande des Unterkiefer-Gclenk- 
kopfes wurde dieserWeg versperrt und horte die Blutung 
auf, docb konute sie wieder erecheinen, wennderOelenk- 
kopf, wie im Schlafe, nach unten glitt. Die von Jack 
und Verhoeff mitgetheilte Beobachtung betraf ein 
2'/ a Jahre altes Madchen mit rechtsseitiger chronischer 
Otitis media supp., Abscessbildung nnter und hinter dem 
Ohre und todtlicher Blutung aus Ohr, Mund und Nase. 
Die Sektion zeigte, dass die Vena jugularis interna, soweit 
sie den Abscess passirte, in ihrer Wandung nekroti.sch 
and mehrfach perforirt war, und dass das Blut von dem 
hier entstandenen Hamatom sich einmal in den ausseren 
Gehorgang an derGrenze seines hautigen und knochernen 
Abschnittes, sowie ausserdem in den Pharynx, etwas 
unterhalb der Tubenmundung, ergossen hatte. Wahrend 
in den bisher erwithnten Fallen die Blutung als Com- 
plikation einer eitrigen Mittelohrentziindung aufgetreten 
war, verbielt sich in den folgenden das Gehbrorgan normal. 
Die 1 ja.hr. Kr. Uchermann's hatte Schluckbescuwerdon, 
Fieber, eine Infiltration in der Tiefe hinter dem Uoter- 
kiefer gerade unterhalb des linken Oh res und etwas spater 
eitrigen Ausfluss aus letzterem gezeigt, dann waren mehr- 
fache starke Ohrblutungen aufgetreten, die zwar auf 
Tamponade standen, von denen dio Ietzte aber unmittel- 
bar den Tod des inzwischen auch noch durch eine meta- 
statische Pleuritis stark geschwachten Kindes im Gefolge 
hatte. Gehorgang and Trommelfell und ebenso der 
Warzenfortaatz, der partieli resecirt wurde, erwiesen sich 
als normal ; die Blutung schien aus dem innersten Theile 
des (iehorganges unten und vorn, in unmittelbarer Nahe 
des Trommelfells, zu kommen. Bei der Sektion wurde 
ein krachmandelgrosser, vom Eopfnicker gedeckter Ab- 
scess (vereiterte Druse ?) dicht unter dem Ohre gefunden. 
der sich an der genannten Stelle in den Gehorgang go- 
off net hatte, und von dem eine Ausbauchung nach oben 
und hinten ging. Diese enthielt Blutgerinnsel ; an ihrer 
Spitze fiihrte eine spaltformige, 1 cm lange Oeffnung in 
die Vena jugularis interna, etwa 2cm unterhalb des 
Bulbus. Jugularvene, Bulbus und Sinus waren normal, 
ohne Thromben. Der vonHalasz beobachtete Fall er- 
mangelt des 8ektiotisbefundes. Daa 2 "Wochen alte, mit 



') Arch. f. Ohrenhkde. LXXTV. p. 83. 1907. 
*) Ebenda LXXVI. 1 u. 2. p. 78. 1908. 
") Ebenda LXXVI. 3 u. 4. p. 240. 1908. 
4 ) Transact, of the Amer. otol. Soc. XL. p. 539. 1907. 
Med. Jalirbb. Bd. 304. Hft 1. 



7 Monaten surWolt gokommenc Kind hatte seit mehreren 
Tagen ohne vorhorgegangone Erkrankung geringen, aber 
stiindigen Blutausfluss aus dem rochton Ohre, dann bil- 
dete sich, 1 cm unterhalb derOhrmuscbel beginnend, oino 
0 — 7 cm langu Geschwulst am liaise langs. des Kopfnickers, 
dio mittelfingerdick, hart und theilweise verschieblich 
war, nicht pulsirte und, nachdem sie sich in ihrem oberen 
Abschnitt gedffnet hatto, e ben falls langsam dunkelrotlies 
Blut aussickern licss. Dor Tod erfolgte durch Erschopfung; 
savor war noch Iktorus aufgetreten. Als Quelle der Blu- 
tung wird die Vena jugularis oder der Sinus (bez. beide) 
betrachtet, die wurstformigo Halxgoschwulst wird als die 
stark angoschwollene und thrombosirte Vena jugularis 
angeseben. 

g) Cliolesteatom das Schltifeiibeins. VonNager 1 ) 
werden vier Falle von Mittelohrcholesteatom mit 
inlracraniclUn Complikaliomn (Verjauchiing des 
Sinus sigmoideus ; Schlafenlappenabscess mit Durch- 
bruch in den Seiteuventrikel und Meningitis ; orga- 
nisirteSinusthrombose uud ruetastatischer Kleinhirn- 
abscess der entgegengesetzten Seite; Situisthrom- 
bose und Meningitis serosa), ferner ein Fall rait 
consekutiver Labyrinthaekrose mitgetheilt Ab- 
gesehen vou diesem waren noch bei zwei Kranken 
Labtft-inth-veraiukrungcn vorhanden, die eine Er- 
klarung ffir die bei Cholesteatom manchmal beob- 
achteto nervose Taubheit abgeben. Sie bestanden 
in sehr stalker Bktasie des Ductus cocldearis und 
des Sacculus, Untergang des Corti'schen Organs, 
bez. auch der epithelialen Gehilde an den Cristae 
ampullarum und der Macula utriculi, mit atrophi- 
scher Degeneration der zugehorigen Ganglienzellen 
und Nervenfasem und endoneuraler Bindegewebe- 
wucherung, sodann Neubildung von Bindegewebe 
in den perilymphatischen Raumen allenfalla mit 
Verknocherung, letzteres besondere an der Aper- 
tura interna aquaeductus vestibuli und der modio- 
laren Halfte derScala vestibuli inderBasalwindung. 
Diese Labyrinthver&nderungen werden ala Folgen 
des Cholesteatoma angesehen, bedingt entweder 
durch Knochenarrosion der Labyrinthkapsel und 
Bildung einer Labyrinthfistel oder durch das Ein- 
dringen der Entzflnduugserreger auf dem Wege des 
intakten ovalen oder runden Fensters. 

Bei einem Kranken Alexander's, 9 ) der auf dem 
betroffenen Ohre vollkommen taub war, wurde gelegent- 
lich der Operation neben Mittelohrcholesteatom totaler 
knoeherner Verschluss beider Isibyrinthfenster und Fen- 
aiernischen gefunden. Der neugebildete Knochen war in 
Farbe und Consistenz von dem iibrigen Enochen nicht 
verschieden. Vermuthlich war auch in den Labyrinth- 
raumen Knochenneubildung eingetreten alsResultat einer 
Labyrinthitis chronica ossificans. 

Das Chokskarin ist zu Folge Haike 3 ) ein 
constanter, wesentlicher Bestandtheil aller Chole- 
steatome, nur dass es, wie die Untersuchungen 
Salkowsky's (ebenda) nachgewiesen haben, uicht 
allein in Gestalt der liekannten Tafelchen auftritt, 
sondern auch amorph oder als Cholestearinester, 
der seinerseits entweder ebenfalls amorph und 



•) Ztschr. f. Ohrenhkde. LIII. 2u.3. p. 192.225. 1907. 
*) Oosterr. otol. Ges. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLI. 3. p. 139. 1907. 

■) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIV. p. 72. 1907. 

7 
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dann nur chemisch nachweisbar ist oder in kleic- 
sten Nadeln krystallisirt Daher erkl&rt sich der 
an Menge stark wechselnde Befund von Chole- 
stearintafeln in den verschiedenen Cholesteatomen. 
Der Cholestearingehalt dor Mittelohr- und GehOr- 
gangcholesteatome flbertrifft den der normalen 
Epidermis sehr bedeutend (18.5 — 23.2% gegen 
10.6°/ 0 ). Ferner geben die in den Cholestearin- 
estern vorhandenen Klebstoffe die Ursachc fflr das 
ausserordentlich feste Zusammenhaften der Epi- 
dermiszellen in den Cholesteatonunembranen ab. 
Mackenzie 1 ) legt auf den uiikroskopischen Be- 
fund von Cholestearinkry8tallen im Ohreekret fQr 
die Diagnose des Mittelohrcholesteatoms grosses 
Gewicht ') Zu diesetn Zwecko soil der GehSrgang 
sorgfaitig ausgespOlt und mitPerhydrol undBenzin 
gereinigt und dann das Mittelohrsekrct durch Aus- 
spulungen mit Hfllfe eines in den Atticus ein- 
geffihrten PaukenrOhrchens entnomnten werden. 
Unter 55 auf der Ohrenabtheilung der Wiener all- 
gemeinen Poliklinik untersuchten Eranken mit 
chronischer Otitis media supp. war 23mal Chole- 
steatom vorhanden ; bei keinem der letztcrou wur- 
den Cholestearinkrystalle vennisst, dagegen waren 
solcbe niemals bei den uncomplicirten chronischen 
Mittelohreiterungen nachzuweiseu. Unter 15 Eran- 
ken mit akuter oder subakuter Otitis media supp. 
wurde Choice tearin einmal im Ohreekret festgestellt, 
offenbar , weil hier der Gehdrgang wegen seiner 
anatomischen Bescbaffenheit nicbt genugend yon 
angesammelter Epidermis zu reinigen war. 

Behandlung der Otitis media suppurativa. 8 ) 
Die durch Sondermann 4 ) eingefuhrte <So«^- 
behandlung bei Mittelohreiterungen wird auch von 



') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLU. 4. p. 155. 
1908. 

*) Ref. hat scbon im Jahre 1896 (Berl. klin. Wchn- 
schr. XXXin. 2. 1890) auf die diagnostiscbo Bodeutung 
des Cholestearingehaltes dcs Ohreiters fiir Cholesteatom 
hingewiosen, unter Mittheilung einer eigenen Beobach- 
hmg von (prim arum) Cholesteatom dee Antrum mastoi- 
deum, in der, besonders nach jeder Sekretstauung, die 
ausgenchiedcne Cholestearinmenge so gross war, dass das 
Spulwasser wie dicht mit Uoldsand bestreut aussah. Die 
durch einfache Aufmeisselung des Antrum erreichte 
Ileilungdauert ubrigorts bis beutc an. 

") vgl. die ubersicbtlichonDarstellangen dieser, vor- 
nehmlich ihrer akuten Form, durch Matte, Ztschr. f. 
arztl. Fortbild. V. 4. 1908; Siebenmann, Corr.-Bl. f. 
Schweiz. Aerzte XXXVIII. 2. 1908; Walb, Deutsche 
mod. Wchnschr. XXXIV. 47. 1908; Sohier-Bryant, 
New York mod. Journ. LXXXVin. 16. p. 727. Oct. 17. 
1908; Stephens, Californ. State Journ. of Med. VI. 7. 
p. 226 (Diskussion p. 234). July 1908; ferner Cob n, New 
York mod. Journ. LXXXVII. 9. p. 388. Fcbr. 29. 1908 
(Paracentese des Trommelfells) ; Dahmer, Verbandl. d. 
Deutschen otol. Ges. XVI. p. 145. 1907 (Trockenbehand- 
lung der akuten und chronischen Mittelohreiternng mit 
gestielten Gazetampons, die um einen Fuhrungsstab ge- 
wickelt und mit seiner Hiilfe eingefnhrt werden); Ler- 
m o y o z , Congr. d. franz. Ges. f . Laryngol. u. b. w. s. Arch, 
internat. de Laryngol. etc. XXV. 3. Suppl. p. 1072. 1908 
(Methodische Trockenbehandlung der Otitis med. supp. 
acuta). 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LX1V. 1. p. 15. 1904. 



Preobrashensky *), Halasz') und Muck 8 ) 
warm empfohlen. lhre Vortheile liegen den Ge- 
nannten zu Folge darin, dass eigentlich nur durch 
sie eine grundliche und vollstfindige Reinigung des 
Mittelohre zu erzielen ist, nod zwar nicht nur, 
soweit der Hauptraum der Paukenhohle in Betracht 
kommt, sondern auch mit Bezug auf das compli- 
cirte H5hlensy stem des Kuppelraumes und auf das 
Antrum mastoideum, ja selbst die Warzcnfortsatz- 
zellen. Daher kftnnen unter der Saugbehandlung 
manchmal Kranke zur GenesuDggelangen, beidenen 
den anfanglichen Symptomen nach die Aufmeisse- 
lung angezeigt erschien. Ferner verhindert jene 
bei akuten Otitiden den zu frflhen Verachluss der 
durch Paracentese angelegten TrommelfellOffnung 
und, indem sie regelmassig das Trommelfell nach 
ausseu zieht, sein Einw&rtssinken und eine Ver- 
wachsung mit dem Promontorium, wahrend anderer- 
seits durch die durch das Saugen erzeugte Hyper- 
amie dieHeilung des ganzen Entzfindnngsvorganges 
wesentlich geffirdert wird. Muck berichtet gute 
Erfolge von der Saugbehandlung auch bei den un- 
complicirten akuten eitrigen Otitiden im subakuten 
Stadium mit zapfenfOnniger Perforation des hinteren 
oberen Trommelfellquadranten, bei denen die Wir- 
kung ausser dem schon angefflhrten noch wesent- 
lich darauf beruht, daas die in die Perforation 
eingestillpte Epidermis der Trommelfelloberflache 
herausgezogen wird. Das Saugen kann mit dem 
von Sondermann angegebenen Apparate oder 
mit dem Saugglase Muck's oder auch mit dem 
in neuester Zeit von M fl 1 1 e r *) construirten 
Apparate geschehen, der es gestattet, den ange- 
wandten negativen Druck stets genau zu con- 
troliren und ihn nach Bedarf ganz allmahlich zu 
erhOhen. Von Wichtigkeit ist es, wie Muck her- 
vorhebt, dass die Saugungen intermittirend vor- 
genommen werden, also in jeder der t&glichen 
Sitzungen 5 — lOmal hintcreinander oder noch 
haufiger ; vorher und in den Zwischenpausen winl 
der im GehOrgang vorhandene oder sich neu 
zeigende Eiter ausgetupft Natfirlich hat man mit 
dem Saugen Bofort aufzuhfaen, wenn das Exsudat 
blutig gefftrbt erecheint. 

Die Stauungskyperamie nach Bier hat bei der 
Behandlung der Otitis media supp. und Mastoiditis 
im Allgemeinen die in sie gesetzten Erwartungen 
nicht erfflllt Von FrSse 6 ) und Isomer 6 ) wird 
fiber die Erfahrungen auf Schwartze's Klinik 
berichtet Ersterer theilt mit, dass von 18 mit 
Stauung behandelten Kranken 1 1 (darunter 3 mit 
doppelseitiger Eitening) durch jene geheilt wurden, 
wahrend bei 5 trotzdem die Aufmeisselung gemacht 



1 ) Mon.-Schr. f .Ohrenhkde. u. s. w. XLI . 7 . p. 402. 1907. 
*) Ebenda XL1. 12. p. 729. 1907. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVI. 1. p. 22. 1908. 
*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVI. 4. p. 333. 1908. 
•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXI. 1 u. 2. p. 1. 1907 u. 
Ebenda LXX VI. 3 u. 4. p. 258. 1908. 
•) Ebenda LXXV. 1 u. 2. p. 95. 1908. 
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werden musste. Es handelte sich 15mal urn Kinder 
von 10 Monaten bis zu 14 Jahren, ferner der Er- 
krankung nach urn akute oder subakute Otitiden, 
in der Regel mit Betheiligung dee Warzenfortsatzes, 
bei den Geheilten 5mal mit periostitischem Ab- 
scesse, darunter 2mal mit Corticalisdurchbruch. 
Die Behandlungsdauer bis zur Heilung hatte 13 bis 
40 Tage, durchschnittlich 26 Tage, betragen. 
Frose bemerkt, dass die anatomischen Be- 
dinguugen fur eine therapeutische Wirksamkeit 
dor Stauungshyperamie im QehOrorgane weit un- 
gflnstiger als au anderen Orteo siud. Eine sorg- 
faltige Auswahl der ffir die Behandlung geeigneten 
Falle ist unbedingt erforderlich. Auszuscheidon 
wind vor Allem die schweren InfekHonen des Mittel- 
ohrs und Warzenfortsatzes, die vor der Stauung 
nicht zur Bildung eines subperiostal Abscesses 
gefflhrt hatten, ferner die ganz frischen und noch 
in schnellem Fortschreiten begriffenen Otitiden und 
Maatoiditiden, bei denen man erst versuchen muss, 
(lurch Paracentese des TrommelfellB, ErOffnung des 
perioetitisehen Abscesses, sowio allgemeine ablei- 
teude Maassnahmen den Keizzustand herabzusetzen. 
OetrObt wird die Prognose ausserdem durch das 
Vorhandensein umfangreicher adenoider Vegeta- 
tionen des Nasenrachenraumes und durch Constitu- 
tionsanomalien (Skrophulose, Anftmie) ; die Tuber- 
kulose des Warzenfortsatzes kann durch die Stauung 
wahrscheinlich nicht geheilt werden. Am zugfing- 
lichsten sind fflr letztere die leichten akuten un- 
complicirten Otitiden und die mit Mastoiditis ein- 
hergehenden genuinen subakuten und nicht zu 
frisohen akuten Otitiden, bei denen mit oder ohne 
Corticalisdurchbruch sich bereits ein periostitischer 
Abscess Ober dem Warzenfortsatze gebildet hat 
Dieser ist zu eroffnen und zugleich die Wirkung 
der Stauung durch Auwendung des Saugnapfes zu 
verstarkon. Die durch die Trommelfellparacentesc 
geschaffene Oeffnung muss stets genttgend frei er- 
halten werden. Chronische Eiterungen ohne Caries 
und Choleeteatom scheinen durch die Stauungs- 
hyperamie gunstig beeinflusst werden zu konnen, 
bedurfen jedoch oft noch anderer therapeutischer 
Mittel. Bei Verdacht auf Osteosklerose ist von 
ihr Abstand zu nehmen. Bakteriologisch scheinen 
die Infektionen durch Staphylococcus die Prognose 
gttnstiger zu gestalten. I seiner berichtet fiber 
9 mit Stauung behandelte akute Otitiden, von denen 
7 geheilt wurden, und zwar 3 ohne Warzonfort- 
satzbetheiligung, 3 mit geringer solcher, 1 rait aus- 
gesprochener Mastoiditis, die bereits zu Corticalis- 
durchbruch und subperiostalem Abscesse gefflhrt 
hatte. 2 Kranke muss ten aufgemeisselt werden, 
nnd bei ihnen zeigte sich das mit fruheren Erfah- 
rungenL's flbereinstimmende Bild, dass die Stauung 
8chon in kurzer Zeit die vorher heftigen Schmerzen 
beseitigt hatte, die Eranken sich Wochen lang 
scheinbar wohlbefanden , dann aber plQtzlich 
schwerste Symptome auftraten und die jetzt aua- 
gefQhrte Operation weitgreifende ZerstSrungen im 
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Enochen ergab, die bis an die Dura und den Sinus 
heranreichten und sich wahrend der Stauung 
schleichend entwickelt batten. I. bezeichnet daher 
die Behandlung mit Stauungshyperamie als nicht 
gefahrlo8, da unter der vertrauensvollen Beechran- 
kung auf sie die rechtzeitige Anwendung noth- 
wendiger chirurgischer Eingriffe vers&umt werden 
und dadurch die Erkrankung einen flblen Ausgang 
nehmen kann. Besondere Qefahren bringt die 
fortgesetzte Stauuogsbehandlung bei Infektionen 
durch Diplokokken und Streptokokken. Gun6tig 
wirkt die Stauung bei Staphylokokkeneiterungen. 
besonders in solchen Fallen mit Mastoiditis, wenn 
bereits eine Corticalisfistel bcsteht und durch eine 
kleine Weichtheilincision Eitorabfluss aus der 
Knochenfistel ermoglicht ist. Die durch die Stau- 
ung bewirkte Schmerzstillung kann f Or den Eran- 
ken verhangnissvoll sein, da sie nicht nur die 
schwersten, im Warzenfortsatzo vor sich gehendon 
Zerstorungen, sondern moglicher Weise auch wich- 
tige Symptome einer intracraniellen Complikation, 
z. B. Kopfschmerzen bei Uirnabscess, verdeckt 
Wo der Verdacht aid eine intracranielle Complika- 
tion vorliegt, ist jeder Versuch dor Stauungsbehand- 
lung verboten. Im Uebrigen darf diese stets nur 
in Ki-ankenhausern vorgenommen werden, in denen 
eine stand ige, sachkundige Controle gewahrleistet 
ist E 8 c h w e i 1 e r l ) tritt mit wanner Empfehlung 
fur die Stauungstherapie ein. Von 14 mit solcher 
behandelten Kranken (ausschliesslich akute Falle) 
wurden 10 geheilt, darunter 6 mit eitriger Peri- 
ostitis des Warzenfortsatzes, bei einer Eranken 
(Diabetikerin) wurde wegen andauernder Kopf- 
schmerzen die Auf meissoluDg gemacht, mit Befund 
nur noch von gerotheter und geschwollener 
Schleimhaut und fadenziehendem Schleim in einer 
an der Spitze gelegenen Zelle und ebenfalls mit 
Ausgang in Heilung, 2 Kranke starben, der nine 
an einer vom Euppelraume fortgepflanzten Menin- 
gitis, der andere an Sinusphlebitie und Meningitis, 
beide aber, wie E. tneint, unabhftngig von der Stau- 
ung. Kopetzky*) legt der Behandlung mit 
Stauungshyperamie zwar einen grossen Werth in 
Fallen akuter Otitis und Mastoiditis bei, halt sie 
aber, wenn von ungeflbten Hand en benutzt, far ge- 
fahrlich und flberhaupt nur bei ganz gesunden, 
jdngeren Kranken anwendbar, wahrend hOheres 
Lebensalter, Arterio8klerose , Herz- und Nieren- 
leiden eine unbedingte Contraindikation abgeben. 
In der an den Vortrag Kopetzky 's in der New 
Yorker medicinischen Akademie sich anschliessen- 
den Disk ussion 8 ) wurde verscbiedentlich stark an- 
gezweifelt, dass die unter der Stauungsbehandlung 
erreichten Erfolge wirklich auf Kechnung dieser 
zu setzen seien, da leichtere akute Otitiden und 
Mastoiditiden haufig auch bei rein conservativcr 

4 ) Arch. f. Ohrenhkde. LXXL 1 u. 2. p. 85. 1907. 

») Arch, of Otol. XXXV. 4. p. 323. 1906. 

') VgL Arch iflternat de LaryngoL etc. XXIII. 1. 
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Behandlung ausheilen. S p i r a 1 ) rath, auf gu n stipe 
Erfahrungen gestdtzt, die Stauung bei jeder akuten 
Mittelohrentzflndiing zu versuehen. Doch darf man 
sich, wenn die Temperatur trotzdem lftngere Zeit 
gesteigert bleibt oder Ereeheinungen einer Compli- 
kation hinzutreten, auf diese Behandlung nicht be- 
schranken, sondern muse iD der Oblichen Weise 
operativ vorgehen. Bei begleitender Mastoiditis 
hat sich Sp. eine Verbindung der Stauung mit 6rt- 
licher Saugbehandlung als ntttzlich erwiesen, in der 
Art, dass taglich 2- oder 3mal 5 Minuten lang, mit 
Pausen von je 5 Minuten, eine Saugglocke auf die 
Weiohtheile uber dem Warzenfortsatze, bei vorhan- 
denen objektiv entzOndlichen Veranderungen nach 
vorheriger Incision der Haut, aufgesetzt wird. 
Burkner und Uffenorde*) bemerken, ebenso 
wie Piffl 8 ), dass, trotzdem in den von ihnen mit 
Stauung behaudelten akuten Fallen Offers zeitweise 
der EinfhisB ein gflnstiger zu sein schien, doch 
echliesslich stets, bez. bei der Mehrzahl, die Opera- 
tion angesehlossen werden musste. und dass die 
bei letzterer gefundenen Zerst8rungen dann recht 
ausgebreitete waren. Es kann daher die Stauung 
durch das Zuwarten eine Gefahr in sich bergen. 
Winckler 4 ) verwendet die Stauung nicht mehr 
bei chronischen Ohreiterungen und bei akuten Ohr- 
eiterungen, 60 lange der Warzenfortsatz noch uner- 
Offnet ist, ferner niemals bei alteren Lenten. Da- 
gegen echatzt er sie als ein gutes FOrderungsmittel 
zur Eiterbildung bei schweren Streptokokkeninfek- 
tionen dea Warzenfortsatzes, und er hat unter ihrer 
Wirkung in der trockenen, breit aufgemeisselten 
WundbOhle dee Warzenfortsatzes nach -wenigen 
Tagen eine gute Eiterbildung mit schneller Ab- 
stossung kleiner Sequester eintreten sehen. Stim- 
mcl 5 ) meint, dass die leichten und mit tel schweren 
akuten eitrigen Oritiden ohne Stauung bei der bis- 
her Oblichen Therapie eben so rasch heilen, die 
schweren und complitirten aber beeser rechtzeitig 
operirt werden, da durch langere Anwendung der 
Stauung leicht der richtige Zeitpunkt fttr die Opera- 
tion vers&umt werden kann. Die Aussaugung des 
Eiters mit dem Bier'schen Saugapparate wendet 
St wegen der Gefahr des Schleimhautprolapsus 
und der Blutung in akuten Fallen nicht mehr an, 
dagegen halt er sie in chronischen (jeden 2. bis 
3. Tag, 1 0 — 1 5 Minuten lang) fur brauchbar, urn 
die sonstige Behandlung zu unterstfltzen. Walb 6 ) 
bestatigt die mit der Stauung auch dnderwarts gd- 
machten suhlechten Erfahrungen. Der Procentsatz 
der zur Operation gelangenden Kranken war ein 
viel grOsserer; nach einer trOgerischen Euphorie 

«) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIT. 1 u. 2. p. 131. 1907 
u. LXXVU. 1 u. 2. p. 162. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXII. 1 u. 2. p. 67. 1907. 
*) Ebenda p. 84. 

<) Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVI. p. 231. 
1907. 

6 ) Verhandl. d. Deutochon otol. Ges. XVI. p. 277. 

1907 

•) Deutsche mod. Wchnschr. XXXIV. 47. 1908. 
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traten plctzlich warnende Symptome auf, wie 
Fieber, Schwindel u. s. w., und bei dem sofort vor- 
geponunenen operativen Bngriffe flberrascbte die 
weitgreifende ZeretOning, die inzwischen im Warzen- 
fortsatze zu Stande gekommen war. 

Ueber die conservative Behandlung der chro- 
nischen Mitlelohreiterungen urtheilt K5rner') 
in folgender Weise. Ausgeschlossen von einer 
solchen sind die Ffille mit a) einer Miterkrankung 
des Warzenfortsatzes, b) einer akuten Exacerbation 
der chronischen Entzflndung, c) einer Eiterretention, 
deren Ursache sich nicht schnell heben lasst, d) an- 
dauerndem F6tor trotz sachgemaBser Behandlung, 
e) Facialislfthmung, Labyrintherkrankung oder einer 
intracraniellen Complikation. Von den flbrig blei- 
benden Form en sind die Schleimhauteitemngen in 
der Tubenecke durchaus harmlos und erfordern 
nur Abtragnng der etwa erkrankten Rachenmandel, 
Durchspfllungen der Tuba, besondera vom Bachen 
her, nOthigenfalls eine direkte Behandlung der er- 
krankten Schleimhaut wie bei der nfiehsten Gruppe. 
Diese, die im ganzen Meso- und Hypotympanum 
verbreiteten Eiterungen, werden mit regelmassigen 
Ausspfllungen behandelt, wobei dem Spritzwasser 
zweckmas8ig 1 — 2 TheelOffelWasseratoffsnperoiyd 
auf l / t Liter zugesetzt werden, ferner bei starker 
ROthung und Schwellung der Schleimhaut mit Kin- 
traufelungen von absolutcm Alkohol oder, wenn 
dieser nichts hilft, von 5 — ISproo. BClleustein- 
lOsung mit nachfolgender Neutralisation ; ausserdem 
Hebung des Eraftezustandes durch Soolbader, 
Aufenthalt am Meere mit oder ohne Baden, Leber- 
thran, Jodeisen. Am Promontoritun oder anderswo 
vorhandene Bauhigkeiten des Knochens sind mit 
der kleinen knopffOrmigen rotirenden Fraise zu 
glatten. Eine weit ungunstigere Prognose haben 
die Eiterungen im Kuppelraume. Bei ihnen wer- 
den, nachdem etwaige Kxusten mit Wasseretoff- 
superoxyd aufgeweicht und den Zugang verlegende 
Granulationen abgetragen oder weggefitzt worden 
sind, regelmassige Ausspfllungen des Kuppelrauroes 
durch das Paukenrflhrchen, am hasten mit Alkohol, 
empfohlen, sowie in hartnackigen Fallen die Ex- 
traction von Hammer und Amboss, urn die engen 
eiteroden Hohlr&ume den Ausspulungen zugang- 
licher zu machen. Tritt auch dann nicht bald 
HeihiDg ein, so ist die Totalaufmeisselung geboten. 
Eiterungen aus dem Antrum, die nur von der 
Schleimhaut herstammen, lassen sich manchmal 
gleichfalls durch Ausspfllungen mittels des Pauken- 
rOhrchens be.se iti gen. Bei Ansatnmlung Ton Epi- 
dermismassen im Kuppelraume kann ein Versuch 
mit der eben angegebenen conservativen Behand- 
lung gemacht werden, doch nur, wenn Mittelohr- 
schwerhOrigkeit das einzige Symptom der Erkran- 
kung bildet Sonst oder, wenn sich nicht Iwdd 
Beeserung beraerkbar macht, muss die Totalauf- 
meisselung vorgenommen werden, die bei Epi- 



') Verhandl. d. Deutschen otol. Gee. XVII. p. 34. 1908. 
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dermismassen im Antrum fiberhaupt allein in Frage 
konimt. Scheibe 1 ) empfiehlt bei der uncompli- 
cirten chronischen Mittclohreiterung mit centraler 
Trommelfellperforation die ublicheBors&urebehand- 
lung, bei derjenigen mit randstandiger Perforation 
Ausspfllungen durch das PaukenrChrchen , sorg- 
ftltige Austrocknung und darauf Einblasungen von 
Borsaurepidver ebenfalls durch das PaukenrChrchen. 
Die Extraktion der Gehorkn5chelchen halt er fur 
flberflflssig und wegen der Gefahr poBtoperativer 
Meningitis flberhaupt nur dann fur erlaubt, wenn 
die Verbindung zwischen Amboss und Steigbflgel 
schon unterbrochen ist; unter solchen Umstanden 
konnte sie allenfalls in Frage kommen, um den 
Kuppclraum fflr die Einwirkung des Paukenrohr- 
chena zug&nglicher zu machen. Desgleichen sollte 
die Abtragung oder Aetzung von Granulationen in 
der Oegend des ovalen Fensters oder des Facialis- 
kanals vermieden werden. Sch. behauptet, dass 
dnreh diese conservative Behandlung sich bei 
sammtlichen uncomplicirten chronischen Mittelohr- 
eiterungen ohne Ausnahme der Eintritt von Com- 
plikationen verhCten lasst. Unter 750 von ihm 
selbst behandelten Kranken brauchte nur bei 12 
gleichl7 8 % "wegen fortdauernden Fotors dieTotal- 
aufmeiseelung gemacht zu werden, von 395 Kran- 
ken mit centraler Perforation wurden 371 gleich 
94°/ 0 , von 355 mit randstandiger Perforation 321 
gleich 89^ % geheilt, aber auch die ungeheilten 
liessen sich bei meist Jahre langer Beobachtung frei 
von jeder Complikation erhalten. 

Von medikamcnlosen Empfehlungen sind die 
folgenden zu erwahnen. 

Alsol bewfihrt sich nach Theimer*) bei un- 
complicirten, aber hartuackigen chronischen Mittel- 
ohreiterungen, besonders solchen mit Bildung kleiner 
Granulationen an der inneren Paukenhohlenwand 
und am Trommelfellreste. Er verwendet zu Ein- 
traufelungen eine lproc. Losung des Liquor Alsoli 
(cinen Theel5ffel auf ein grosses Glos warmen 
Wassers) uud Bteigtbeim Ausbleibeu von Schmerzen 
rasch auf die doppelte Concentration. Ausserdem 
wird je nach der Starke derEitemng jeden 2. oder 
3. Tag ein mit 2— 5proc. AlsollOsung getrankter 
Tampon aus hydrophiler Gaze eingelegt und 2 Stun- 
den lang im Ohre gelassen. 

Natrium perboricum Merck leistet zu Folge 
Hartmann") bei chronischen Mittelohreiterungen 
oft gute Dienste, als Pidvereiublasung nach vor- 
heriger grQndlicher Reinigung und Austrocknung 
desOhres, wenn nothig, durch das PaukenrChrchen. 
Auch in der Nachbehandlung der Wundhohlen bei 
der Totalaufmeisselung beschleunigt es die Heilung. 



') Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVII. p. 48. 
1908. Vgl. auch die Diskussion iiber die beidon obigen 
Vortrage (ebenda p. 52), die noch vielesBemerkenswerthe 
fiber die conservative Behandlung der chronischen Ohr- 
eiterungen zu Tage gefordert hat. 

") Prag. med. Wchnschr. XXXII. 49. 1907. 

•) Deutsche mod. Wchnschr. XXXIII. 38. 1907. 



Den erston Einblasungen kOnnen selbst Stundon 
lange Schmerzen folgen. Granulationen uud Polypen 
mussen entfernt werden, bei Caries ist eineschnelle 
Heilung nicht zu erwarten. 

Thiomnaviin. Ueber dio Verwendung dieses 
zurHebung der nach chronischer Otitis media supp. 
zuriickgebliebenen Horstorungen vgl. oben Bd. 303 
p. 235. 23G. 

Die Lichtbekandlung ist von Decrequy 1 ) mit 
Nutzen bei einer Kr. in Anwendung gezogen worden, 
deren clironische Mittelohreiterung durch die Zeictaen 
einer Betheiligung des labyrinths (Schwindel, totalcTaub- 
heit in Luft- und Knochenloitung) und durch Knochen- 
rauhigkeiten am Proniontorium, am Boden der Pauken- 
hoble und im Kuppelraume coinplicirt war. Verwerthet 
warden theils das ganzcSpektrum, theilsdierothen, sowie 
mehrmals die ultravioluttcn Strnhlen; es fanden woehent- 
lich 3 Sitzungen von je lstiindiger Dauer statt. Das 
Resultat war Heilung der Eiterung und Wiederhoretollung 
der Knochenlcitung (Uhr und Stimmgabel vom Warzen- 
fortsatze gehiirt, Ki n no'seher Versuch negativ, Uhrin 
Luftleitung 10 cm). Desgleichen hat sich l>ei einor Kr. 
mit tuborkuloser Mittcluhroiterung neben Lupus an Hals, 
Kinn und Wangen die Lichtboliandlung selir gut bewiihrt. 

Die Exlrahlion der GehorknochcMicn wird unter 
den bekannten Indikationen von Hal as z 2 ) em- 
pfolden, und es werden von ihm die grossen Vor- 
zfige hervorgehoben, diedievon Neumann 3 ) ange- 
gebene Methode der Operation unter Lokalanasthesie 
filr diesen Zweck besitzt. Audi Schoetz 4 ) halt 
die Gehorknikhelchenextraktion l>ci Versagen der 
rein conservativen Behandlung und fehlenden Zei- 
chen einer weiteren Complikation fQr berechtigt, 
wonnglcich ihre Wirkung wenigcr in dor Besciti- 
gung eiiics an den Knochelchen selbst vorliandencn 
Krankheitsheides. als in derSchaffungeinesfreiercn 
Zuganges und besseren Abf hisses furdieerkrankten 
Nebenr&ume des Mittelohrs liegt. Denn eineeigent- 
liche Caries an deu GehOrknochelchen ist nach 
Schoetz (vgl. oben p. 31) bei den chronischen, 
nicht tuberkulosen Mittelohreiterungen kaum inehr 
vorhanden. Im Gegensatze hierzu bezeichnet 
Scheibe 5 ) dio Hammer- Ambossextraktion als 
uberflilssig, da es bei den uncomplicirten Eite- 
mngen des olieieii Paukenhuhlenraumes durch die 
von ihm geiibte conservative Behandlung (s. oben 
p. 53) stets gelingt, theils die Eiterung zum Still- 
stande zu bringen, theils wenigstens jede Compli- 
kation hintanzuhalten. In ahnlichem Sinne aussern 
sichDench") und Love 7 ). Bei leiuhtcren For- 
men der Eiterung komme man mit einem schonen- 
deren Verfahren aus; wenn dieses aber nicht gn- 
lingt, 8eien trotz raanchmal fehlenderZekhen dafiir 
die Ver3iideningen in der Regel so ausgebreitet, 



') Arch, internat de Laryngol. etc. XXIV. 6. p. 891. 
1907. 

1 Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLI. 4. p. 212. 
1907. 

*) Vgl. Arch. f.Ohrenhkde.LXIV.2u.3. p. 167. 1905. 
<) Ztschr. f. Ohrenhkde. LVI. 1. p. 25. 1908. 
*) Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVII. p. 46. 1908. 
B ) New York a. Philad. med. Journ. LXXXV. 18. 
p. 828. May 4. 1907. 

J ) Glasgow uied. Journ. LX VIII. 5. p.415. Nov. 1907. 
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class nur noch die TotalaufmeisBelung Heilung zu 

bringen im Stande ist. 

Operative Freilegvng tier Mittelohrraume. *) 
Die Indikationen der einfachon Aufmeisselung 

des Warzenfortsatzee und der Totalaufmeissdung 



') Literatur: 1) Z e m an n , Arch . f . Ohrenhkde . LXX . 
3 u. 4. p. 174. 183. 1907. — 2) Oerber, Ebenda p. 211. 

— 3)Gerber, Ebenda p. 263- — 4) Stein, Ebenda 
p. 271. — 5) v. zur Miihlen, EbendaLXXI. 1 u.2. 
p. 1 17. 1907.— 6)D all mann ti.lsemer, Ebenda LXXI. 
3 u. 4. p. 200. 1907. — 7) Burkner n. U ffenorde, 
Ebenda LXXI1. 1 u. 2. p. 58. 69. 1907. — 8)Zeroni, 
Ebenda LXXIII. p. 37. 1907. — 9) P a n s e , Ebenda p. 78. 

— 10) v. zurMiihlen, Ebenda p.110. - 11) Winck- 
ler, Ebenda p. 179. — 12) Blake, Ebenda LXX1V. 
p. 15. 1907. — 13) Mygind. Ebenda p. 93. — 14) Fer- 
reri, Ebenda p. 239. — 15) Goer ke, Ebenda p. 318. — 
10) Alexander, Ebenda LXXV. 1 u. 2. p. 1. 1908. — 
17)M611er,Ebendap.55.64. 66. - 18) Winckler, 
Ebenda p. 76. — 19) Gerbor u. Cohn, Ebenda LXXV. 
3 u. 4. p. 295. 297. 1908. — 20) Ruttin, Ebenda LXX VI. 
1 u. 2. p. 81. 1908. — 21) 0 or be r u. Cohn. Ebenda 
p. 101. - 22) Moller, Ebenda LXXVII. 1 u. 2. p. 152. 
1908. - 23) N ago r. Ztsehr. f. Ohrenhkde. LI1I. 2 u. 3. 
p. 154. 192. 1907. — 24) Wittmaack. Ebenda p. 234. 

— 25)Hald, EbendaLm.4.p.281. 1907. - 25a)Rein- 
king, Ebenda LIV. 3 u. 4. p. 311. 1907. — 26) Wolff, 
Ebenda p. 322. — 27) v. Ruppert, Ebonda p. 334. — 
28) Schoetz, Ebenda LVL 1. p. 56. 1908. — 29) Neu- 
mann a. s. w, Oesterr. otol. Ges. 8. Mon.-Sclir. f. Ohren- 
hkde. u. 8. w. XLI. 2. p. 92. 1907. — 30) Ruttin u. s. w. 
Ebenda p. 94. — 31) Alt Oesterr. otol. Ges. Ebenda XLI. 
2. p. 96. 1907. — 32) Alexander, Oestorr. otol. Ges. 
Ebonda XLI. 3. p. 137. 145. 1907. — 33) E. Urban - 
tschitH oh u.s. w., Ebenda p. 154. — 34) Alexander, 
Oesterr. otol. Ges. Ebenda XIJ. 6. p. 349. 1907. — 
35) Ruttin, Oesterr. otol. Ges. Ebenda XLI. 9. p. 539. 

1907. — 36) Neumann, Oesterr. otol. Ges. Ebenda 
XLI. 10. p. 624. 1907. — 37) Alt, Oesterr. otol. Ges. 
Ebenda XLI. 11. p. 678. 1907. — 38) Ruttin, Ebenda 
XLIL 3. p. 113. 1908. — 39) Alt, EbendaXLI1.6. p. 285. 

1908. — 40) Jansen, Ebenda XLIL 8. p. 400. 1908. — 
41) Ko rnor, Die otitischen Erkrankungen desHirns, der 
Hirnhauto und der Blutleiter. Nachtrage zur 3. Auflage. 
p. 6. Wiesbaden 1908. J. F. Bergmann. — 42) Schafer 
u. Sob sous, Verhandl. d. Deutschon otol. Gus. XVII. 
p. 87. 1908. — 43) Alt, Ebenda p. 190. — 44) Bart- 
ma n n , Ebenda p. 225. — 45) Eckstein u. s. w., Ver- 
handl. d. Berl. otol. Ges. Jahrg. 1906. p. 18. — 46) Pas - 
sow n. s. w., Ebenda Jahrg. 1907. p. 34. — 47) Sonntag 
u. s. w., Ebenda p. 39. — 48) E. Urbantschitsch, 
Wien. klin. Rundschau XXI. 8. 1907. — 49) Passow, 
Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol, u. Ther. d. Ohres u. 8. w. 
1. 1 u. 2. p. 67. 1908. — 50) Matte, Ztsehr. f. arztl. 
Portbild. V. 4. 1908. — 51)Okuneff, Arch, internat. 
de Laryngol. etc. XXIII. 3. p. 707. 1907. — 52) Ker- 
risson, Ref. Ibid. p..917. — 53) Labarriere, Ibid. 

XXIV. 5. p. 468. 1907. — 54) Spragne, Ibid. XXIV. 
6. p. 802. 1907. — 55) Alexander, Ibid.XXV.l.p. 73. 
1908. — 56) Mygind, Dan. oto-larvngol. Ges. s. Ibid. 

XXV. 2. p. 571. 1908. — 57) B ryant, Amer. Ges. f. 
Otol. s. Ibid. p. 587. — 58)Toubert, Ibid. XXV. 3. 
p. 743. 1908. — 59) Luc etc., 8oc. parisienne de laryn- 
gol. etc. s. Ibid. p. 923. — 60) Ferreri, Ibid. XXVI. 6. 
p. 842. 1908. — 61) Labarriere, Echo med.duNordXl. 
31. 1907. — 62) Baillez, Presse oto-laryngol. Beige 
VI. 10. 1907. — 63) Roy, Revue de Laryngol. etc. 
XXVin. Nov. 9. 1907. — 64) Du verger. Ibid. XXIX. 
Mars 7. 1908. — 65) Heath, The duty of restoring 
hearing by operation in chronic aural suppuration. Presi- 
dential address delivered before the West Kent medico- 
ohiruTgical Society, at tho Miller Hospital Greenwich, on 



der Mittelohrraume werden von Mygind (13), 
Ruttin (35, beiderseitige Totalaufmeisselung), 
Crockett (67), Mc Kernon (68), Oppen- 
heimer (76), Cohn (80, bei Kindern), Hastings 
(84), Welty (85) und Trowbridge (86) be- 
sprochen. 

Was das Operationsverfakren angeht, so ruhmt 
Nager (23, p. 193) die guten Resultate des in der 
Sie ben mann 'schen Elinik gcQbton Verfahrens 
bei der Totalauf meisseluug, beaonders in Fallen ton 
Cholesteatom, und der dort angewandten Plastik '), 
und er hebt vomehmlich als wichtig hervor das 
Stehenlassen der Cholesteatoinmatrix, das Vermeiden 
einer Curettirung des Tubenwinkels der Pauken- 
hohle, die mOglichste Sehonung des Trommelfells, 
tftgliohen Verbandwechsel in der Nachbehandlung 
mit Einstauben von Borsaurepulver in die Wuud- 
hohle und lockerem Einlegen eines reizlosen Oaze- 
streifens, sowie principiellem primarem Verschiuss 
der retroaurikularen Wunde mit Drahtuahteu, wobei 
nur im Falle eines mastoid itischen Abscesses der 
untere Wundwinkel duroh einen Gazestreifen offen 
gehalten wird. 

Heath (65.81) empfiehlt, wie schon fruher*), 
wenn es irgend angeht, das Trommelfell und die 
Gehorknochelehenkette zu schonen, dagegen ausser 
dera Antrum regolmassig den oberen Paukenhohlen- 
raum breit zu eroffnen. 

Zu diesem Zwecke muss die ganee hintere Wand des 
knochernen Gehorganges und dessen obere Wand ein- 
schliesslich der Aussenwand des Attic us entfernt werden; 
f erner wird auch die Fortnahme des Gehoigangbodens an- 
gorathen. damit das Tronimolfell nach alien Seiten frei 
ubersichtliuh wird, koine Tasche, in der aich Eiter anzu- 
sammeln vermag, zuriickbleibt und sowohl wahrend der 
Operation sich etwaige Polypen, Granulationon u. s. w. 
vor oder hinter dem Trommelfelle ungehindert entfernen 
lassen als nach ibr die Verbaade genugend tief eingefiihrt 
wei-don konnen. Die retroaujikulare Wunde wird primar 



Friday May 3. 1907. — 66) Bryant, Transact of the 
Amer. otol. Soc. XL. p. 461. 1907. — 67) Crockett, 
Ibid. p. 464. — 68) Mc Kernon, Ibid. p. 470. — 
69) Kipp, Ibid. XLI. p. 96. 1908. — 70) Pierce, Ibid, 
p. 130. — 71) Snow, Ibid. p. 143. — 72) Blake, 
Toronto meeting of the Brit med. Association 1906. — 
73) Smith, Tberap. Gaz. XXII. 11. p. 721. Nov. 15. 
1908. — 74) Thomson, New York med. Record LXIX. 
11. p. 421. March 17. 1906. — 75) Thomson, Ibid. 
LXX. 10. p. 376. Sept.8. 1906. — 76) Oppenheimer, 
Ibid. LXXI.1I. p. 425. March 16. 1907. — 77) Phillips, 
Ibid. LXXIV. 15. p. 008. Oct 10. 1908. — 78) Smith, 
New York a Philad. med. Journ. LXXXIII. 11. p. 542. 
March 17. 1906. — 79) Dench, Ibid. LXXXV. 18 
p. 827. May 4. 1907. — 80) Cohn, Ibid. LXXXVIL 9. 
p. 388. Febr. 29. 1908. — 81) Heath, Lancet April 27. 
1907. — 82) Am berg, Journ. of the Michigan State med. 
Soc. Dec. 1907. (Fall 1 u. 2). — 83) Love, Glasgow med. 
Journ. LXVII1. 5. p. 413. Nov. 1907. — 84) Hastings, 
Californ. State Journ. of Med. VI. 7. p. 224. July 1908. — 

85) W e 1 1 y , Ibid. p. 230 u. Discussion. Ibid. p. 234. — 

86) Trowbridge, Ibid. VI. 11. p. 368. Nov. 1908. 

') Vgl. hieriiber Berl. klin. Wchnschr. XXVIII. 1. 2. 
1891; f erner Ztschr. f. Ohrenhkde. XXXIH. 2. p. 185. 
1898; XXXVII. 1. p. 27. 1900; XL. 2 u. 3. p.215. 1901 ; 
XLVH. 2 u. 3. p. 225. 1904. 

l ) Lancet Aug. 11. 1906. p. 353. 
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geschlossen. In der Nachbehandlnng wird aof taglichen 
Verbandwechsel and regelmassige Luftdurchblasungen 
bei ihm Worth gelegt, and zwar letztere nichtallein durch 
die Tuba, sondern auch in urogekehrter Richtung von aussen 
mittels einer von der Wundhohle im Warzenfortsatze aus 
in den oberen Paokenhbhlenraum eingebrachten Kaniile. 

Auch Bryant (66) rath, das Trominelfoll und 
die GehCrknOchelchen zu erhalten und sich den 
Zngang zura oberen PankenhOhlenraume von hinten 
her zu bahnen. Falls man ontschlossen ist, den 
ganzen Warzenfortsatz sammt seiner Spitze fort- 
zunehmen, empfiehlt er ferner, mit der Resektion 
der Spitze von der Fossa digastrica aus zu beginnen 
und von da weiter nach oben vorzugehen. Als 
VorzDge dieses Verfahrens nennt er das fast vOllige 
Ausgeschlossensein einer Yerletzung des Sinus, 
selbst wenn er stark vorgelagert ist, das leiehte 
Vermeiden einer Facialisverletzung , da der Nerv 
bei seinem Austritte aus detn Foramen stylomastoi- 
deum schon im Anfange der Operation blossgelegt 
■wird, sodann die schnellereHeilung und das bessere 
refiiiJtirende GehOr. 

Ein operaiiver Verschluss des Ostium iympani- 
ewm tubae bei Jer Totalaufmeisselung wird von 
Vielen als wunschenswerth bezeiehnet, urn die 
nicht selten fortdauernden EterungendieserGegend 
zu vermeiden, aowie einer erneuten Infektion der 
selbst echon ausgeheilten Wundhohle vom Nasen- 
rachenraume und der Tuba hervorzubeugen. Sogar 
ein zcitwciliger Verschluss, bis wenigstens die Epi- 
dcrmisirung der Hohle vollendet ist, wflrde nach 
Gerber (2. 3) zu erstreben sein. Doch sind die 
Mr diesen Zweck empfohlenen Mittel im Ganzen 
noch wenig zureichend. Gerber berichtet, dass 
seine Versuche, die Tuba durch einen Paraffin pf ropf 
von der operirten HOhle abzusperren, misslungen 
sind, wahrond die primare Transplantation eines 
Thiersch 'schen LAppchens fiber den tympanalen 
Tubeneingang wenigstens einige Male den Erfolg 
hatte, dass dasL&ppchen bis zur Heilung festhaftete. 
Vom eh ml ich aber glaubt Gerber, dass die tampon* 
lose Nachbehandlnng (s. weiter nnten), wie sie die 
Ausheilung manchnud ungewOhnlich beschleunigt, 
auch dem Tubenabschlusse gflnstig sein wird. 
Ferreri (14) fflhrt als Schlu9sakt der Total- 
aufmeisselung bei alien Operirten, bei denen man 
das Ostium tympanicum tubae gut erkennen kann, 
die galvanische Kauterisirung der Wftnde der kn5- 
chernen Tuba aus. Er bemerkt, dass man die 
War me des Brenners so reguliren muss, dass dieser 
kirschroth wird, dass man geschwind vorgehen und 
die Kauterisation 2 — 3mal hintereinander machen 
rnu88, jedoch nicht fiber die Grenzen der Schleim- 
haut hinaus wegen der Gefahr fur die unterliegen- 
don wichtigen Organe (Carotis interna). Dass man 
vor Allem sicher sein muss, wirklich in die Tuba 
eingedrungen zu sein, versteht sich von selbet, 
2 Beohachtungen, die den Nutzen des Verfahrena 
darthun, werden mitgetheilt. 

Die Plasiik nach der einfachcn Aufmeisselnng 
des WarzenfortBatzes empfiehlt Nager (23), be- 



sondere bei Eindern, in folgender Weise vorzu- 
nehmen, nm die Bildung eines mit dem Mittelohre 
in Verbindung stehendon Hohlranmes unter der 
Haut und daroit die Gefahr von Recidiven der Ab- 
scedirung bei erneuten akutcn Erkranknngen der 
oberen Luftwege zu vermeiden. 

Nach Eroffnung des Warzenfortsatzes wird die Kno- 
cbenwande durch Abtragung des Knocheus namenUich 
am hinteren Umfange und durch Resoktion des ttusseren 
Endes der hinteren knochemen Gehorgangswand in eine 
moglichst flacheMulde mit schwach anstuigenden Randern 
verwandelt, und in diese werden die zaruckgeschobenen 
Weichtheile mit dem Poriost nach vorheriger Mobilisirnng, 
bez. Verdiinnung hineingestiilpt. Dio Ohrmuschel wird 
beim Vorbande an den Kopf gedrangt und durch dariiber- 
liegcnde Tampons in die Jfulde gedriickt, nachdem zuvor 
nur 1 oder 2 diinne Oazestreifen bis in dan Grand dor 
Wunde oingefiihrt worden sind. Diese werden beim 
2. Verbandwechsel , nach 4 — 6 Tagen, entfernt. Dio 
Heilungsdauer botragt hochstens 3—5 Wochon; einer 
grosseren Entstelliing lasst Rich dadurch vorbeugen, dass 
derHautschnitt nahe an die Umschlagfalte der Ohrmuschel 
gelegt wird. 

Okunef f (51) empfiehlt fur die Plastik nach 
der Totalaufmeisselung ein Verfahren, das ihm 
einen moglichst langen, breiten und beweglichen 
oberen Lappen liefert, bei dem die aussere Ohr- 
Offnung so gross wird, dass die Nachbehandlung 
durch sie bequem ausgefflhrt und daher die retro- 
aurikidftre Wunde prim&r geschlossen werden kann, 
und trotzdem jede Entstellung fortfallt, da der 
Tragus die enlstandene Erweiterung verdcckt 

Nachdem der knorptigc Gehorgang sorgfiiltig an 
seiner oberen, hinteren und zura Theil auch seiner vor- 
deren Wand lo&gulost worden ist, werden zwei Lfings- 
incisionen durch ihn gefiihrt, die eine etwa an derGrenze 
des oberen Drittels der vorderen Gehdrgangswand , die 
andere etwas nnterhalb der Jditte der hinteren Gohor- 
gangswand. Dm diesem grossen Lappen goniigende Be- 
weglichkeit zu geben, und zwecks Erweiterang der Ohr- 
offnung, wird der vordere Langsschnitt in der Ohrmuschel 
stiunpfwinklig bis zur Mitte des Tragus verlangert, der 
hintere bogonformig ungefahr '/, cm m der Concha nach 
abwarts. Alsdann wird dor Lappen nach oben geschlagen 
und durch Tampons oder ein oingefuhrtes Drain rohr in 
seiner Lage erhalten. 

Die Heilung der OperationshChle unter dem 
feucliten Bluischorfe wird neuerdings wieder durch 
Blake (12. 72), Spr ague (54) und, wenngloich 
bedingter, Mygind (56) und Schmiegelow 
(50, p. 572) als unter gecigneten TJmst&nden sehr 
empfehlenswerth hingestellt. Ihr Hauptgebiet sind 
die einfachen uncomplicirten Aufmeisselungen, aber 
auch manche Falle von Totalaufmeisselung. Vor- 
bedingung ist, dass alles Erkrankte grflndlich ent- 
fernt werden kann ; als Gontraindikationen werden 
von Spr ague bezeiehnet: akute Infektionskrank- 
heiten und chronische constitutionelle Leiden, pri- 
mare akute Otitiden vor dem 10. Krankheitstage 
oder mit Staphylokokken im Ohreiter, Zeichen 
schwerer Infektion oder ausgedehnte Caries, intra- 
cranielle Complikationen. Das Verfahren besteht 
bekanntlich darin, dass man die durch die Opera- 
tion erzeugte WundhOhle sich mit Blut fflllen lasst 
und darflber die Hantwnnde primar schliesst, wah- 
rend das Mittelohr durch den ftusseren GehOrgang 
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drainirt wird. Bei flber der Halfte der Kranken 
tritt Primarheilung ein ; bei den ilbrigen wird durcli 
dag Blut oft die Bildung gesnnder Qranulationon 
angobahnt und daher die Ausheilung beschleuuigt ; 
mitunter allerdings schmilzt das Gerinnsel eitrig 
ein, doch erfolgt auch dann seine Ansstossung ohne 
Sehaden durch den chirurgisch hergestelltenKanal. 

Von der Ausfullung der Knochenhbhle im 
Warxenfortsatx mit der Mosetig- Moor ho f- 
schen Plombe und primarer Vcrnahung der Haut 
darilber hat Zemann (1) keinen Nutzen gesehen. 
Stets blieb eine Fistel zurflck, durch die allmahlich 
die Plombo wieder ausgestossen wurde. Die Re- 
generation des Knochens wurde dabei offenbar 
verhindort, wie aus den hier besondere grossen 
Knochendefekten nach der Heilung hervorging. 
Dagegen tritt Zemann fflr primare Naht aller 
primaren Warzenfortsatzempyeme und fflr nach- 
trftgliche Naht bei den sekundftren Empyemen nach 
Ablauf dor Mittelohreitening und mit Offenlassen 
des unteren Wnndwinkels ein. Ebenso erklart sich 
Toubert(58) fflr einen entschiedenen Anhanger 
der primaren Naht sowohl bei der einfachen, als 
bei der Totalaufmeisselung. 

Das Anlegen einer persistenten retroaurilculdrcn 
Oeffnung ist nach W i n c k 1 e r (1 8), abgesehen von 
den Fallen mit Hirn- und Sinuscomplikationen, bei 
denen man auf jede Verkleinerung der Knochen- 
und Weichtheilwunde verzichtet, angezeigt a) bei 
der Totalaufmeisselung chronischer Mittelohreite- 
rungen mitLabyrinthcomplikation, Bogengangfisteln 
oder Erkrankung des Promontorium , beziehungs- 
weise, wenn man gedenkt, durch die Oeffnung 
erkrankte Tubenzelleu und Eiterungen des Ostium 
tympanictun tubae zu behandeln oder durch sie 
bald nach der Operation die freigelegten Raume 
mit Thiersch 'schen oder Reverdin'schen 
Lappen zu belegen, b) bei Mittelohrtuberkulose 
oder auch schon dem blossen Yerdachte solcher, 
c) bei Cholesteatom, znmal derjenigen Form, bei 
der die Cholesteatommembranen dem Knochen un- 
mittelbar aufsitzen und die eigentliche Schleimhaut 
des Antrum, sowie desgleichen einzeluer Abschnitte 
der Paukenh5hle nicht mehr vorhanden ist Die 
Cholesteatommembranen sollen vom Knochen der 
Mittelohrrfiume ausnahmelos entfernt werden, nicht 
aber vom Sinus oder der Dura mater, vielmehr 
beschranke man sich an diesen Orten darauf, Dura 
und Sinus soweit freizulegen, bis gesunde Dura zu 
Tage tritt Die Warzenfortsatzspitze ist bei Chole- 
steatom regelmassig mit fort zu nehmen ; von der 
KSrner'schen Plastik wird abgcrathen, da sie 
die Gegend verdeckt, in der sich am hftufigsten 
zuerst Cholesteatomrecidive bilden. Winckler 
verlangt von einer zweckmaaaig an ge leg-ten retro- 
aurikularen Oeffnung, dass sie koine auffallende 
Entstellung bewirkt, vielmehr durch die anliegende 
Ohrmuschel grosstentheils verdeckt wird, dass sie 
gross genug ist um von ihr alle Theile des Mittel- 
ohres leicht erreichen zu konnen, und dass ihr 



Rand flberall mit Haut bedeckt ist Er beschreibt 
das von ihm geflbte Oporationsverfahren , mittels 
dessen sich diese Anforderungen am besten erf Alien 
lassen. Auch hier ist Entfernung der Warzen- 
fortsatzspitze erforderlich. Zura Verschluss der 
retroaurihularen Oeffnung, wenn die Mittelohr- 
rftume ausgeheih sind und jene weder zur Deber- 
wachung, noch zur Vermittelung einer reichlicheren 
Luftzufuhr mehr nothwendig erscheint, bedient 
sich Winckler der von ihm etwas abgeanderten 
Trautmann'schen Plastik. Weitere, fflr den 
gleichen Z week bestimmte OperatioDsverfahren wer- 
den von Alexander (32) und Hartmann (44) 
beschrieben. Eckstein (45) hat die retroauri- 
knlare OperationshOhle mit einer bis in den Qehoi- 
gang hineinragenden Paraffinmasse ausgefflllt, und 
diese ist von der Kranken seit l 1 /, Jahreu ohne 
jeden Reiz getragen worden. 

Um unsehone Narben nach der Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes, die theils entstellen, theils, wenn sie 
tief eingezogen sind, als Schmutzbtnger dienen, zu ver- 
meiden, rath Pa show (49) bei der Operation zu mog- 
lichster Erhaltung des Periosts and dessen Verworthung 
fur die.solideAasfullu.ng des seinerseits our schawl anru- 
legenden Wundtrichters, sowie, wenn intracraniello Com- 
plikationen fehlen, zuprimarem Verschluss sines grdsseren 
oder geriogeren Theiles der Hautperiostwunde von oben 
her. Haben sich trotzdem unsehone Knochennarben im 
"Warzerjfortsatze gebildet, so geaugt bei schlitzformigen, 
nicht zn tief en Einsenkungen Spaltung der Hautn&rbe bis 
auf den Knochen und ihre Vereinigung sammt dem in der 
Umgebung abgehebelten Periost iiber der Knochenwnnde. 
Auch sehr breite und sehr tief eingesunkene Antrnm- 
narben konnen nach P. durch Einpflanzong von Periost- 
lappen ausgefiiUt werden. Zn dieaem Zwecke wird die 
Narbe durch einen dem Ansatze der Ohrmuschel parallelen 
Schnitt ihrer Lange nach gespalten, dann wird die Haut 
abgehebelt und an der Umgebung des Knochenrandes mit 
dom Scalpel! weit untenninirt und vom Unterhautbinde- 
gewebe und Periost losgelost Die Wunde der Knochen- 
hohlo wird mit dem scharfen Loffel angefrischt. Hierauf 
werden durch Uraschneidang und Abhebelang ein vor- 
derer und hintererPeriostlappen, und zwar um so grosser, 
je breiter und defer der Wundtrichter ist, mit der Basis 
nach unten gebildet, und diese Lappen werden in der 
Mitte iiber dem Knochendefekte durch Catgutnilhte ver- 
einigt und in letzteren hineingeschoben, wobei sie durch 
Faltung ein diokes Polster bilden. Die Haut wird dariiber 
mit Ausnahme des unteren Wnndwinkels, in den ein 
kurzer Oazestreif en zur Drainage koramt, darch Michel'- 
sche Klammern vereinigt. P. beraerkt dass in gleicher 
"Weise sich grosse Knochendefekte im Schadel, unter 
denen Dura und Sinus nur durch eine dunne Hautnarbe 
geschiitzt liegen, ohne complicirte Operationen und ohne 
Knochenverpflanzung allein mitHiilfe des Periosts wider- 
standsfahig decken lassen. 

Das Fortlassen der Tamponade in der Nach- 
behandlung der einfachen und Totalaufmeisselung 
findet als die Nachbehandlung bedeutend verein- 
fachend und abkflrzend und zugleich den Vortheil 
bietend, dass jeder Reiz vermieden und daher eine 
flberm&ssige Granulationsbildung hintangehalten 
wird, auch neuerdings wieder warme Empfehlung. 
"Vorbedingung fflr einen Erfolg ist, wieGerber(3) 
und Stein (4) ausfflhren, ousser der grfindlichen 
Entfernung alios Kranken eine sorgffiltige Asepsis, 
und zwar sowohl in Bezug auf das Fernhalten jeder 
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Verunreinigung als auch jedes Antisepticum, von 
gelegentliehen Borsaureeinstanbungen abgesehen. 
Diese beseitigen einen massigen FOtor und scheiaen 
fcuchte Granulationen gut zu beeinflussen, kSnnen 
aber auch ohue jcden Schaden entbehrt werden. 
Im Wesentlichen beschrankt sich die Nachbehand- 
lung darauf, dass vom ereten Verbandwechsel an, 
unter Fortlassen der Tampons, die HShle regel- 
m&saig ausgetupft wi rd. Die retroaurikulare Wundo 
wird primar geschlossen. Selbst bei Qppiger Gra- 
nulationsbildung ist ein Einschreiten in der Regel 
unnothig; nur, wenn die Granulationen einen Wall 
oder Halbring vor einem dahinter liegenden Hohl- 
raum, meist im Bereiche der PaukenhOhle, bildeu, 
kann man sie abtragen. V. zur Muhlen (5. 10), 
einer der Mitbegrunder der Methode, verwendet die 
Borsaure nur nach bereits erfolgter Epidermisirung, 
wenn das Ohr sich gleichsam im Zustande einer 
nneoraplicirten chronischen Otitis media supp. mit 
grossem Tromraelfelldefekte befindet Dagegen legt 
er grossen Werth auf einen aseptischen Occluaiv- 
verband. Er ist der Ansicht, dass die tamponlose 
Nachbehandlung auch zur Erzielung eines besseren 
mnktionellen Resultates beitragt. Membranen, die 
die Paukenhohlc gegen den Geh5rgang abschliessen, 
kommen inanchtnal vor, sind aber nach ihm ohne 
Bedeutung (s. weiter unten). Etwaige Stenosen 
kOnnen, wie drei Beobachtungen zeigen, sich spater 
von selbst mehr oder weniger erweitern. Gross- 
mann (47, Discission) bezeichnet fur die tampon- 
lose Nachbehandlung solche Eranke als geeignet, 
bei denen es sich urn grosse Warzenfortsatze handelt, 
sowie ferner urn Perforationen am oberen Pole des 
Trommelfells, die eigentliche PaukenhOhle aber und 
der Grand des GehOrganges nicht mitbetheiligt 
sind. Zu warnen ist vor ihr in Fallen , wo sich 
in der Tiefe des GehOrganges Granulationen und 
Polypen oder tiberhaupt grBssere kariOse Zeret5- 
nmgen vorfinden. Alt (37) sieht keinen Grand, 
die bisher ubliche Methode der Nachbehandlung zu 
verlassen, wenn der Kranke unter der stftndigen 
Controle eines Ohrenarztes bleibt. Wird er dieser 
hingegen nach kurzer Zeit entzogen, so ist die 
tamponlose Nachbehandlung mit lockerer EinfQh- 
rung eines Gazestreifens zu empfehlen, durch 
die ein durchaus zufriedenstellendes funktionelles 
Resul tat erreicht wird. R u 1 1 i n (38), der die nicht 
selten guten Erfolge anerkennt, macht der tampon- 
losen Nachbehandlung die bei ihr relativ oft ein- 
tretende Membranbildung zum Vorwurf. Wenn 
hinter solchen Membranen sich ein Recidiv der 
Eiterang entwickelt, kfinnen dem Durchbmch 
schwere Stfirungen : Schwindel, Erbrechen, Eopf- 
schmerz, Nystagmus nach der kranken Seite, voran- 
gehen. Die genannte Behandlung ist daher in 
jedem Falle, in dem sich Neigung zur Septum- 
bildung zeigt, nicht am Platze, vielmehr muss hier 
zur Tamponade gegriffen werden. J a n s e n (Buer 
in Westf., 40) tamponirt bis zum ereten Verband- 
wechsel am 8. Tage mit -Iodoform gaze, bis zum 
Med. Jahrbb. Bd.304.Hft. 1. 



zweiten am 10. Tage mit .Iodoform- oder Xeroform- 
gaze, dann Itzt er die ganze WundhShle mit einer 
5proc. Hollensteinlcsung, das erste Mal zweimal 
hintereinander mit viertelstflndiger Pause, spater 
je einmal jeden zweiten Tag. An den Zwischen- 
tagen wird nur das Sekret ausgetupft, desgleichen 
eine halbe Stunde nach jeder Aetzung. Die Ohr- 
muschel wird mit steriler Gaze bedeckt, in den 
Geh5rgang selbst aber keine Gaze eingelegt Von 
der 3. Aetzung an werden mSglichst nur noch die 
einzelnen Granulationen ge&tzt, auch wird jetzt 
besser eine lOproc. HollensteinlOsung verwendet. 
Nach 4 — 5 Aetzungeu wartet man, wenn das Ohr 
fast ganz trocken ist, einige Tage ab und beginnt 
dann nothigenfalls mit der Behandlung von neuem. 
Die weiteren Einzelheiten sind in der Arbeit selbst 
nachzulesen. Auch von diesem Verfahren wird 
eine wesentliche AbkQrzung der Nachbehandlung 
bench tet. Dagegen sprechen sich Sonntag(47), 
P a s 8 o w (ebenda, Diskussion) und B r 0 h 1 (eben- 
da) entschieden gegen die tamponlose Nachbehand- 
lung aus und rathen, bei der Methode mit lockerer 
Tamponirung zu verbleiben. 

Das von Heine 1 ) empfohlene Isoform hat sich 
auch E. Urbantschitsch (33. 48) zur Nach- 
behandlung der Totalaufmeisselung im Falle all- 
zustarker Gramdationsbildung gut bewahrt, doch 
macht U. darauf aufmerksam, dass unter beson- 
deren Umst&nden (leichte Erregbarkeit dee Nerven- 
systems, gunstige Aufnahmebedingungen in das 
Blut) sich Vergiftuogseracheinungen einstellen 
kOnnen. Denn das Isoform wirkt nach Taka- 
yama sowohl hftmolytisch als die Nervencentren 
lahmend. Bei einem von Urbantschitsch be- 
handelten Kranken, der freilich schon frflher an 
Kriimpfen gelitten hatte, trat nach der Tamponade 
mit lOproc. Isoform gaze in der darauf folgenden 
Nacht ein epileptiformer Erampfanfall ein, bei einem 
zweiten wahrend der Heimfahrt ein Ohnmachts- 
anfall, eine dritte Eranke (lOjahriges Madchen), 
die mit Eintraufelungen einer 5proc. Isoformemul- 
sion behandelt wurde, fuhlte sich danach unwohl 
und erbrach und bekam, als trotzdem die Eintr&ufe- 
lungen fortgesetzt wurden, grosse Schw&che, star- 
ken, fast ununterbrochenen Schwindel, zunehmende 
Uebelkeiten und zeitweiliges Erbrechen. Alle diese 
StOrungen verschwanden sofort, bez. wiederholten 
sich nicht, nachdera das Isoform ausgesetzt wordon 
war. U. mahnt daher zur Vorsicht bei nervOser 
Veranlagung, Vorhandensein selbst geringfflgiger 
Blutungen und bei sehr grossen Wundflachen. 
Mftller(17) erwShnt, dass die Isoformgaze, die 
sich auch ihm bei den spateren Verb&nden meist 
vorzuglich bewahrt hat, manchmal ein sehr stSren- 
des nassendes Ekzem hervorruft. 

Die Resullate s tell ten sich bei 65 mit Total- 
aufmeisselung behandelten Kranken, fiber die 
v. Ruppert (27) aus Bezold's Klinik berichtet, 



') Ztechr. f. Ohrenhkde. LI. 2. p. 200. 1G06. 
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folgendermaassen. 36 Kranke wurden geheilt, 
durchschnittlich in 12Y 2 Wochen, bei 4 (Chole- 
steatom) hOrte die Absonderung nie ganz auf, bei 

12 blieb der schliesslicho Ausgaug unbekannt, 

13 starben. Recidive der Eitening wurden 8mal 
gesehen , treten aber jedenfalla viel haufiger ein ; 
einmal entwickelte sich eine Pilzwucherung in der 
durch die retroaurikulare Oeffnung frei zu gang- 
lichen HChle. Das GehOr hatte 7mal durch die 
Operation keine Aenderung erfahren, 7mal wurde 
eine Beesemng, darunter 3mal eine sehr bedeutende, 
2mal eine HOrverschlechtening festgestellt. Yon 
den 13 gestorbenen Operirten waren 6 an Sinus- 
oder Bulbusthrombose , 2 an Sepsis ohne nach- 
gewiesene Thrombose, 3 an Meningitis, 2 anGehirn- 
abscess zu Grunde gegangen. 

Von gefuhrlieken oder storenden ZufdUen wah- 
rend und nach der Operation werden die folgenden 
besohrieben. 

Labgrinthsymptome wahrend der Totalaufmoisse- 
lung bei Verletzung des Bogenganges oder vorhandener 
Bogengangf istel sin d too P a n s e (9) in 5 Fallen gesehen 
worden. Bei Drnck auf den Bogengang erfolgte meist 
Abweichen der Augapfel nach der gesunden Seita, aber in 
ganz verschiedener Weise, bald zuekend, bald langsam, 
bald mit hart in die Ecke eingestellten Augapfeln, bald 
beider Bolbi verechieden. P. rath , auf diese unter den 

Cannten Umstanden sioh regelmassig einstellenden 
lyrintherscheinungen bei der Operation genau zu 
achten, da sie vor getahrlichenVerletzungen bis zu einem 
gewissen Grade zu schutzen im Stande sind. 

Dass in soltenea Fallen scbon die blosso Freileguttg 
des Stmts bedenkliche Folgen nach sich Ziehen kann, 
wird durch eineBeobachtung von B iirkn e r und D ff en- 
orde(7) bewiesen. Fiinf Tage nach der Operation stieg 
die zur Norm abgefallene Temperatur wieder an und, als 
zwei Tage spater die Wunde revidirt wurde, zeigte 
sich, dass die blossliegende Sinuswand in Linsengrosse 
schmutziggelb verffirbt war. Beim Abtupfen blieb ein 
kleines nekrotisches Stiickohen an der Gaze haften, mit 
Blutung aus dem Sinus. Die Sonde drug onne Weiteres 
in das Lumen des letzteren vor. Die Temperatursteige- 
rung verlor sich sofort wieder. 

Ueber die Haufigkeit der Faeialisldhtnung bemerkt 
KS rn e r (41. p. 7), dass solche unter 445 von ihm einfach 
Aufgemeisselten 4mal, unter 216 Totalaufgemeisselten 
lOmal sohon vor der Operation vorhanden gewesen war, 
4mal hatte sie sich nach der Operation, aber unabhangig 
von die9er, eingestellt, bei 12 Totalaufgemeisselten, gleich 
5.8%, war sie in Folge der Operation eingetreten, und 
zwar wahrend der Operation 3mal, am 2. und 3. Tage nach 
ihr je einmal, am 4. Tage 3mal, am 5. und 7. Tage je 
2 mal. Um eim operative Facialislahtnung xu vermeiden, 
empfiehlt Winckler (11), wo eine solcbe zu furchten 
ist, vor der Aufmeisselnng den Nerven am Foramen 
stylomastoideum aufzusuchen, da man aus der Kenntniss 
seines Vorlaufes vor der Theilung in die Gesiohtsfiste bis 
zum Austritt an der Schadelbasis auch seine Lage und 
Richtung im binteren Abschnitte des Gehorganges, bez. 
in der Pars mastoidea zu beurtheilen in der Logo ist 
Diese Voroperation ist besondere bei den Durchbruchen 
des Eiters an der Innenseite der Warzenfortsatzspitze an- 
gezeigt, bei denen sich der Senkungsabscess his an den 
hinteren Rand des Unterkiefers erstreckt und die Spitze 
des Warzenfortoatzes regelmassig mitfortgenommen wer- 
den muss, sehr selten bei der gewohnlichen Aufmeisse- 
lung, wenn der Fallopische Kanal durch Caries unter- 
minirt ist und fiir deren operative Inangriffnahme eine 
zeitweilige Verlagerung des Nerven aus seinem Kanal 
wunschenswerth ist Die Aufsuchung des Facialis, die 



Leistungen in der Ohrenheilkunde, 

W. schon zweimal am Lebenden mit gntem Ergebniss 
vorgenommen hat, geschieht am beeten in folgender 
Weise. Mit einem nur durch dieHaut gehendenScnnitte, 
der dicht unterhalb des Ohrlappchens am hinteren Raode 
des Unterkiefers endet , wird die Obrmusohel umkreist, 
und sie wird stumpf soweit abpraparirt, bis der Ansatz 
des hautigen Gehorganges oben, hinten und unten deut- 
lioh zu Tage tritt Man kann jetzt unter dem Gehorgang 
sofort die hintere Umrandung der Parotis fuhlen. Die 
sie bedeckende und bereits gelockerte Fascie wird dicht 
unterhalb des Gehorganges geschlitzt, nach oben und 
hinten zuriickgeschoben and der Facialisstamm in dem 
Raume zwischen Ansatz des Kopf nickers, unterer Gehor- 
gangswand und Parotis aufgesucht wo er, in lockerera 
Oewebe und oft von zwei Venen begleitet, in wechselnder 
Tiefe liegt und sich bis zu seiner Austrittsoffnung gut 
isoliren lasst Zur Heilung einer otogenen Facialis- 
lahmung, die sich durch conservative Behandlung nicht 
boseitigon lasst, will Alt (31. 39. 43) die Anlegung einer 
Anastomose zwisuhen dem Gesichtsnerven und dem Nerv. 
accessorius oder hypoglossus wegen der damit verbun- 
denen Missstande (doch immerhin nur niangelhafte Funk- 
tion, postoperative Lahmung des Sternocleidomastoideus 
und Trapezius, halbseitige Zungenlahmung und Zungcn- 
atrophie) auf diejenigen Falle beschrinkt wissen, in denen 
bei derTot&lanfmeisselung ein grosser Labyrinth sequester 
mit dem grossten Tbeile des Fallopiachen Kanal s entfernt 
wurde, mithin ein Zusammenwachsen des central en und 
peripherischen Nervenstumpfes ausgeschlossen erscheint 
Sonst kann man mit viel einfacheren Methoden zum Ziele 
gelangen. Bei Facial islahmungen , die schon vor der 
Operation bestanden haben, legt A. nach sorgf&ltigster 
Blutsnllung und Anfimisirung der Gewebe im eroffneten 
und ausgeraumten Antrum und Atticus durch reiohlichen 
Adrenalingebranch den Facialiskanal dem Auge frei, be- 
sicbrigt ihn auf Fisteln oder Usuren der Knochenwand, 
oroffnet den Kanal, besicbtigt den Nerven und befreit 
ihn durch sorgfaltiges Abtupfen von anhaftenden Granu- 
lationen, eingedrungenen CholeBteatomsohuppen und iiber- 
baupt jeder Compression. Danach geht, wie Alt durch 
Beispiele belegt, die Lahmung meist schnell zoriick. 
Sollte der Nerv verletzt oder durchtrennt worden aein, so 
genugt es, ihn in die tiefe Halbrinne des eroffneten Canalis 
facialis zu betten, damit seine beiden Enden zu&ammen- 
treffen; ausserdem konnte man das von Gluck ange- 
gobene Verfahren des interponirten Catgntfadons (Suture 
dee nerfs a distance) anwenden. Eine Tubularnaht ware 
hbchstens dann nothwendig, wenn man eine erneute Ein- 
bettung des Nerven in Narbengewebe befiirchtet 

Von Slorungen in der AusheUung der Opera- 
tionshohle werden die folgenden erw&hnt, 

Zeroni(8) bespricht das allerdings sehr seltene 
Ausbkiben der OranuUUionsbiidung nach der einfachen 
Auf meissetung , wodurch bewirkt wird, dass sich die 
Wunde binter dem Obre nicht schliesst, vielmehr daselbst 
eine Hohle sich vorfindet, die entweder ganz oder nur an 
ihron Seitenwanden mit Epidermis uberkleidet wird, 
lotzterenfalfe mit Persistcnz eines rothen, secernirenden 
Granulationspolsters am Grunde. Die Granulationsbildung 
bei der normalen Heilung geht nicht nur vom Knochen, 
sondern auch von den Randern der Hautbedeckung aus, 
der Verschluss durch die Wucherung der Hautbedeckung 
ist sogar wegen der schnelleren und festeren Vernarbung 
und des besseren kosmetischen Ergebnisses vorzuziehen. 
Beide Vorgango sind voneinander unabhangig, bald macht 
sich die eine, bald die andere Granulationsquelle mehr bc- 
merkbar. Fiir das Ausbleiben der Granulationsbildung 
ist wahrscheinlich eine constitutionelle Disposition ver- 
antwortlich zu machen, indessen weniger eine allgenieine 
(vor allem nicht ausschliesslich Tuberkulose), als vielmehr 
eine lokale, auf bestimmte Kbrperstellen beschrankte. 
Klimatiscbc Einfliisse scheinen emeRolle zu spielen. Zur 
Vorhutung der ausbleibenden Granulationsbildung wird 
eine moglichst weit diuohgefiihrte Naht der Hautwunde, 
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Anlogou eines T-Schnittos bei ausgedehnteror Fortnahme 
der Corticalis, damit die Wundr&nder nicht allzu weit von 
einander entfernt sind, in erster Linie aber moglichste 
liedeokang des Knochens durch Weichtheile, das Pcriost 
mit einbegriffen, angerathen. In diesem Sinne ist auch 
die von Wincklcr 1 ) vorgeschlagene Plastik empfehlens- 
werth, bei der unter Wegnahme der hinteren knochernen 
Gehorgangswand die mobilisirte und nach hinten zn ver- 
legte Ohnna&chel mit zur Deckung der Kuochenwunde 
benutzt wird. Oanz falsch dagegen ware eine erneuto 
Anskratzung und Wiederanfrischung der Knochenwunde, 
da diese das Uebel nur noch schlimmer, d. h. die Hohle 
nur noch grosser macbt. Nach Rein king (25a) kann 
sich bei bloibenden Antrum fisteln anch das Schleimhaut- 
upithel aa der Auskleidung der Fistelwando herrorragend 
bethoiligen, indem es den innerenTbeil des Wundtrichters 
iiberwiienst Ursache der schwachen Granulationsbildung 
war bei 2 Kr. R.'s Hei-absetzang der allgemeinen vitalen 
Enurgie, bei einem dritten langer fortgesetzte Tamponade : 
therapeutisch empfiehlt or ausser Besserung des Allgo- 
meinzastandee, die tiefer gelegenen Fistelwande griiud- 
lich vom Epithel mit dem scharfen Loffel zu sauborn, 
nothigonfalls eine plastische Operation vorzunehmen. 
Auch nach der Totataufmeisselung kann die Pattkeithohle 
siclt yam oder xitm Theil mit Schleimhautepithcl be- 
decken, wahrend der Beet epidennisirt. Derartigo Kr. 
baben fast bestandig unter einer verschiedon starken, 
schwer zu beseitigenden Absonderung zu leidon. Pro- 
phylaktisch ist hier besonders ©in Versehlnss der Tuben- 
mundung anzustreben, zu welchem Zwecke R. naoh dem 
Vorgange Siebenmann's (vgl. Nager, 23, p. 193) 
empfiehlt, den Tubenwinkel bei dor Operation unbcriihrt 
zu lassen und bei der Nachbehandlung allzu teste Tampo- 
nade, besonders an jenem, zn vormeiden. Ueber die 
Verdnderungen der irmeren Paukcnhohlenuand , die 
Ruttin (20) bei Totalaufgemeissclten gefunden hat, 
wurdo schon friiber gesprochen. Dort wurde auch der 
Oyttenbildungen an dieser Stcllo Erwahnnng gethan und 
ihres Einflusses auf die verzogerte Ausheilung und auf 
Recidive der Eitei-uug. Hitunter, wiein2 vonRuttin(30) 
beobachteten Fallen, besitzen derartige Oysten eine aus- 
gesprochen blaue Farbung und konnen dann bei geeig- 
neter Lage den freihegendeu Sinus vortauschen, Epi- 
dermiscyslen, die aich nach der Totalaufmeisselung und 
Transplantation gebildet batten, werden von6choetz(28) 
beschrieben ; sie batten bei dem erst ea Kr. in der Fossa 
retromandibul aris, bez. hinter der retroaurikularen Narbe, 
bei dem zweiten in der retroaurikularen Oeffmmg selbst 
und diese grosstentheils ausfullend ihren Sitz. 

Postoperative Labyrinthitis ist von A 1 e x a n d e r 
(16. 32. 34. 55) bei 4 Kranken nach der Totalauf- 
meisselung gesehen word en. 

Bei drei von diesen batten schon vorher die Zeichen 
einer Miterkranknng der Schnecke, bei einem seiche eines 
Reizzustandes im statiscben Labyrinth bestanden. Die 
Labyrinthitis entwickelte sich in der Weise, dassungefabr 
24 Stunden nach der Operation stiirmische Gleichgewicht- 
stdrungen und Drehschwindel mit Erbrechen auftraten. 
Douh verlor sich der continuirlicheSchwindelbald wieder, 
und auch die einzelnen, durch freie Pausen getrennten 
Schwindelanfalle nahmen allmablicb an Intensitat ab; 
nach 5 — 7 Tagen waren die subjektiren Storungen ver- 
schwunden, nur der spontane Nystagmus blieb noch 
la.DgereZe.it zuriick. 2mal zeigten sich gleichzeitigmitden 
Labyrintherscheinungen meningeale Syrnptome, die sich 
noch rascher als jene verloren. Der Nystagmus war an- 
fangs nach der kranken Seite, auf der Hdhe der Erkran- 
kung, wo er bei jeder Blickrichtung hervortrat nach der 
gesunden Seite gerichtet. Die Heilung erfolgte regel- 
massig mit vollstandiger Wiederherstellung der statischen 
Funktion. Zur Erklarung nimmt Alexander, da eine 



') Verhandl. d. Deutechen otoL Oes. XIII. p. 133. 
1904. 



Labyrinthfistel oder eine operative Verletzung des Laby- 
rinths bei seinen Kr. ausgeschlossen waren, eine mit der 
Operation in Zusammenhang stebende labyrinthitis serosa 
an, die vielleicht infektiosen Ursprungs ist und unter Urn- 
standen nicht das ganze Labyrinth, sondern nur einen 
Theil dieses umfasst. Uobor den gleichan Gegenstand 
nrtheilt Voss 1 ) auf Grand zweier eigenerBoobacbtungen 
in foigender Weise. 1m Anschlusse an die Totalauf- 
meisselung konnen Reizungssymptome des Labyrinths 
auftreten, obne dass eine Labyrintbfistel oder eine statt- 
gehabte Verletzung (Bogengangverletzung, Stapesluxation) 
die Schnld daran tragt. Diose Symptome sind der Aus- 
druck fiir eine Labyrinth infektion seroser Natur, die 
wabrscheinltch durch die Fenstermembranen und in Folge 
der operativen Yornahmon an der Labyrinthwand zu 
Stand e gekommen ist. Die so entstandene Labyrinthitis 
kann circumscript odor diffus sein ; sie unterscheidet sich 
von den groberen Verletzungen des Labyrinths durch ihr 
Erscbeinon nicht unmittelbar nach der Operation, sondern 
erst nach 12—24 Stunden, durch den manchmal lang- 
saroen Anstieg derSymptome und ihrrascheresAbklhigen, 
von den eitngen Entziindungen ebenfalls durch die Art 
der Entwickolung, das Fehlen von Labyrinthfisteln, die 
Fieberlosigkeit und dun Ablauf mit vollstandiger Wieder- 
herstellung der Funktion. Die Prognose dieser serdsen 
Form der postoperativen Labyrinthitis ist eine gute, ihre 
Behandlung kann eine rein exspektative sein. Bei einem 
Kr. Neumann's (36) mit Cholesteatom und Caries des 
Promontoriutn batten sich am zweiten Tage nach der 
Totalaufmeisselung Fiebcr, Nystagmus nach der gesunden 
Seite, T'nerregbarkoit des Vostibularapparates und to tale 
Taubheit eingestellt. Bei der Labyiintheroffnung wurde 
dieses mit einer gi-aurothen Masse (kein Eiter) erfullt ge- 
funden. In einem durch Saccusempyent und Meningitis 
todtlich ausgegangenen Falle Goerke's (15) war der 
Eiter von der Paukenhohle erst nach der Totalaufmeisse- 
lung durch boide Fenstor in das Labyrinth eingebrochen, 
ais Folgo der Meissclerschiitterang, freilich vorbereitet 
durch eine bereits eingeleitete Verdiinnung der Fenster- 
membranen. 

Ueber die Haufigkeit der postoperativen Menin- 
gitis bemerkt KOrner (41), dass Ton 445 einfach 
und 216 total Aufgemeisselten seiner eigenen 
Praxis 17 schon vor der Operation Zeichen darge- 
boten hatten, die mit Sicherheit oder Wahrschein- 
lichkeit auf eine bereite vorhandene Meningitis hin- 
deuteten. Rechnet man diese ab, so trat noch bei 
3 Kranken nach der einfachen, bei 1 nach der 
Totalaufmeisselung der Tod durch Meningitis ein. 
Letztere ist mithin bei -weniger als l / f °/ 0 der Ope- 
rirten als Folge des Eingriffes hinzugetreten, ein 
urn so erfreulicheres Ergebniss, als unter den total 
Aufgemeisselten 21 mit sicher nachgewiesener 
Labyrintherkrankung waren. 

Eine akute Psychose entwickelte sich bald nach der 
in Chloroformnarkose ausgefuhrten einfachen Aufmeisse- 
lung bei 2 Kranken, ul>er die Gerber und Cohn(19) 
be rich ten. 

Dumpfe andauernde Schmerxen in den Zahnen 
des Ober- und Unterkiefers der operirten Seite mit 
Klopfempfindlichkeit kounen zu FolgeBaillez' (62) 
fiir einige Tage nach der Aufmeisselung zuruck- 
bleiben, wenn bei dieser der N. facialis verletzt oder 
gedruckt -wordeu ist 

4) Subjektive Gehorsernpfindunffen. NervOses 
Ohrensausen ohne HOrverschlechterung, meist in 
hohen Tonlagen und fast stets auf beiden Seiten 

') Verhandl. d.Deutschen otol.Ges. XVII. p. 155. 1908. 
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vorhanden, ist von Bttrkner 1 ) verhaltaissmaasig 
oft bei Studenten, insbesondere sich zum Examen 
vorbereitenden Juriston, beobachtet worden. Die 
Gerausche waren standig vorhanden oder traten 
nnr wfihrend der Arbeit auf, bez. steigerten sich 
bei dieser. Als Ursaohe wird eine durch die un- 
gewohnte Anstrengung hervorgerufene allgemeine 
Neurasthenic betrachtet, •wozu als weitere Sch&d- 
lichkeiten Kir das Nervensystem haufig noch der 
Missbrauch tod Alkohol und namentlich von Tabak 
hinzutraten. Seltener bei Studenten in jflngeren 
Semestern, bildet letzterer die alleinige Yeran- 
lassung. 

Ein objektiv horbore* Gcrausch bestand bei einer 
35Jahre aiten Kr. von Hal as z*). Sie hatte seit einem 
Jahre ein ununterbrochenes tiefes Blasen in ihrem linken 
Ohre, neben dem sich alle 4 — 5 Minuten fur einige 
Augenblicke ein scharfer, hoher musikaliseher Tun bo- 
merkbar macbto. Beide waren auch fur die Umgebung 
horbar und konnten dnrch einen Drack in der Tragus- 
gegend sofort zum Verschwinden gebracht werden. Lie 
Ohtersuchung ergab bei normalem Oebdrorgane eine 
starke, von dor Art. temporalis superficialis ausgehende 
Pulsation vor dem Tragus, vcrmuthlich von einem Anou- 
rysma der oberflachlichen Schlafenarterie her riih rend und 
dieses vielleicht mit einer querenStrangbildungim In nem, 
die den mnsikalischen Ton hervorbrachte. Bei oiner 
17jahr. Kr. von Mc. Cuen Smith") war auf beiden 
Seiten sowohl snbjektiv als objektiv horbar ein scharfes 
musikalisches , dem Uhrticken ahnliches Gerausch vor- 
handen, bald dem Pulse isochron, bald 3mal so schnell 
wie letzterer, fur das die wahrscheinliche Ureache in 
spastischen Contraktionen der oberen Fasern des H. con- 
strictor pharyngis superior gesucht wird. 



Zur symptomatisclien Behandlung der subjek- 
tiven Gehorsempfiudungen euipfiehlt Lac&e 1 ) be- 
sonders die Bromsalze, z. B. Ammonium bromatum 
2mal taglich 2 g in einem halben Glass kohlen- 
Baureo Wassere, ferner Acidum hydrobromicum 
2mal taglich 20 — 25 Tropfen in einem Glaee 
Zuckerwasser, nachher Ausspdlen dee Mundes mit 
einer Losung von doppelt kohlensaurem Natron, 
Phenacetin 2mal taglich 0.5 g, Urethran 0.5 g in 
Verbindung mit Ammonium bromatum 1.0 g, 2mal 
t&gb'ch, endlich bei sehr nervGsen Kranken mit 
gleichzeitiger Schlaflosigkeit Isopral in Tabletten 
zu 0.5 g taglich. Nach Sugar 2 ) leistet, wenn sich 
mit der Fibroly8inbehandlung(8. oben Bd. 303 p. 236) 
ein AufhSren des Sausens nieht erreichen lasst, oft 
das Bromipin, ebenfalls in Tabletten form, gute 
Dienste. Auch von E. Urbantschitach*) wird 
dem Fibrolyain ein gunstiger Emflu&s auf die 
subjektiven GehOrsempfindungen zugescbrieben, 
manchmal selbst dann, wenn sie mit keiner wesent- 
lichen Hdrstorung verbunden sind. Es dttrften das 
ihm zu Folge solche Fonnen sein, don en eine 
Reizung, etwa eine 1 eich te Compression derNerven- 
fibrillen des Acusticus, zu Grunde liegt Ueber die 
von E. Urbantschitsch 4 ) empfohleoe Behand- 
lung des Ohrensausens mit langdauerndenschwacheu 
galvanischen StrSmen haben wir schon an fruhercr 
Stelle Bd. 303 p. 27 gesprochen, liber seine opera- 
tive Behandlung vgl. wetter unten : M 6 n i e r e 'scher 
Symptomencomplex. (Schluss folgL) 



') Arch. f. Ohrenhkde. LXXHI. p. 66. 1907. 
*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XIII. 8. p. 408. 
1908. 

") Arch, internat de Laryngol. etc. XXV. 2. p. 426. 
1908. 



') Die chronische progressive Schwerhorigkeit p. 328. 
Berlin 1907. Jul. Springer. 

») Arch. f. Ohrenhkde. LXX1II. p. 33. 1907. 

*) Mon.-Schr.f. Ohrenhkde. a. s. w.XLI.2. p. 70. 1907. 

«) VerhandL d. Deutscben otol. Cos. XVII. p. 242. 1 906. 
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1. Zur Kenntnlss biologisch wichtiger 
Oxydationen. II. Ueber die ReindarsteUung und 
die chcmischc Constitution der Medkago-Lcuxase ; 
von Hans Euler und Ivan Boi in. (Ztechr. f. 
physiol. Chemie LXT. I. p. 1. 1909.) 

Die Untersuchungen geben zum ersten Male 
Aufachluss fiber die chemische Natur einer Oxy- 
dase. In dem aus Medicago sativa darges tell ten 
Praparate wurde ein Gemisch von Calcium salzen, 
ein-, zwei- und dreibasischen Oxysauren festge- 
stellt Unter den Sauren waren Citronen-, Aepfel- 
MesoxaLsaure , wahrscheinlich auch vie 1 Gl ykolsfitire. 
Die neutralen Salze dieser Sauren fiben qualitativ 
und quantitativ die gleiche Oxydationswirkung auf 



Polyphenole aus, durch die Bertrand die von 
ihm zuerst dargestellte Medicago- Laccasc gekenn- 
zeichnet ltat 

111. (Ebenda p. 72). Mittels Guajakonsaure und 
Hydroperoxyd in geeigneter Concentration kann 
man mit Httlfo der Guajakblaureaktion den Per- 
oxydasegehalt , bez. die Peroxydasewirkung auf 
etwa 1 0% genau bestimmeu. Mittels dieser Method o 
haben E. u. B. diePeroxydase aus Cochlearia armo- 
racia untersucht und theilen das Ergebniss mit 
Jedenfalls ist es riehtig. die Peroxydasen zu den 
Enzymen zu rechnen und sie als einen wesent- 
lichen Bestandtheil der Oxydasen anznsehen. 

Dippe. 
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2. Ueber die Wirkung des Arsens, der 
Salicylsaure, der Kohlensaure und des 
Sauerstoffs auf die Autolyse; von Ernst 
Laqueur. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXII. 23.1909.) 

Versuche Qber die Becinflussbarkeit der post- 
mortalen Gewebeautolyse durch die ge nannten Sub- 
stanzen haben ergeben, dass Arseu und Saueratoff 
hemmend auf die Autolyse einwirken , w&hrend 
Salicylsaure und Kohlensaure sie beschleunigen. 
Vom Arsen abgesehen beeinflusson die genanuten 
Subetanzen die Autolyse also in demselben Sinne, 
wie sie auf die Stickstoffausscheidung im lebenden 
Korper einwirken. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

3. Die Col I oid metalle al s physio logisches 

Reagens ; von Prof. DavidAxenfeld. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIL 23. 1909.) 

A. erapfiehlt, die colloidalen Metalle auch in 
der physiologisch-chemischen Metliodik zu ver- 
wenden. Er geht dabei von der Ueberlegung aus, 
dass diejenigen Colloide, die das Reagens aus- 
flocken, von entgegengesetzter elektrischer Ladung 
8ind wio das Seagens selbst, wfthrend diejenigen 
Colloide, die das Reagens gegen fallende Eiuwir- 
kungen widerstandsffthiger machen , von gleich- 
namiger elektrischer Ladung Bind wie das Reagens. 
Schon die Moglic-hkeit dieser Feststellung bietet 
nach A.'s Ansicht sehr viel Interessantes. Es wer- 
den gleich einige Ergebuisse mitgetheilt, die A. am 
Blute und Harne, sowie an einigen Organextrakten 
erhoben hat D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

4. Untersuchungen Qber Colloide im 
Urin. I. Ueber Colloide im normalen mensMkhen 
Urin; von Dr. Lichtwitz u. Dr. Otto Rosen- 
bach. (Ztachr. f. physiol. Chemie LXI. 2. p. 112. 
1909.) 

„Der normaleTJrin desMenschen en thftlt Colloide, 
die auf die Ooldl&aung Sc-hutz wirkung ausUben. Die 
Colloide siud darstellbar durch Dialyse, durch 
Schfitteln mit Benzin, durch Fallen mit Alkohol. 
Die Schutzwirkung der Colloide ist bestandig gegen 
Ausfrieren, Kochen, Eintrocknen. An der Schutz- 
wirkung des Barns sind Harnstoff, Harnsaure, 
Urochrom nicht betheiligt Betheiligt sind dagegen 
die eiweissf&llenden Substanzen des Urins und das 
complete N-haltige Kohlenhydrat S a I k o w s k i 'b." 

Dippe. 

5. Zur Frage der Eiweissresorption ; von 

Otto Cohnheim und F. Makita (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXI. 3. p. 189. 1909.) 

Ebenso wie Peptongemenge , Asparaginsaure 
und Lysin werden a«ch Olykokoll und Tyrosin bei 
dem Durchtritte durch die resorbirende Darmwand 
von Fischen deeamidirt. Dippe. 

6. Ueber dasWesen der Eiweissstoffe; 

von Eduard Pflflger. (Arch. f. Physiol. 
CXX1X. 1 u. 2. p. 99. 1909.) 

Pfl. definiit als Eiweiss denjenigen Staff, 
„welcher aile thierischen Zellen bei Gegenwart von 



Wasser und den n5thigen Mineralbestandtheileu 
zu ernahren vermag"' und wendet sich damit gegen 
die von E. Fischer, Kossel und Abder- 
halden vertretene Auffassung, dass auch die filr 
don Korper sehr giftigen sogenannten Protamine 
den Eiweissstoffen zuzurechnen seieu. Da des 
Weiteren „das Eiweissmolektll noch nicht einmal 
bis zu 50% der in ihni vereinigten Atomgnippen 
aufgeklart ist", so halt es Pfl. auch nicht fur an- 
gftngig, die EiwoisskOrper (wie Abderhalden 
in seinom Lelirbuche der physiologischen Chemie 
dieses gethan hat) einzutheilen nach dem Vcrh&lt- 
nisse, in dem sich Mono- und Diaminosauren, so- 
weil bis jetxl bekannt, in ihnen vereinigen. 

Dittler (Leipzig). 

7. Ueber das Schicksal von intravenfis 
einverleibten Eiweissabbauprodukten; von 

Ernst Freund und Hugo Popper. (Bio- 
chem. Ztschr. XV. 3 u. 4. p. 272. 1909.) 

Bei intravenOaerlnjektion von Witte-Peptou- 
lOsungen findet sich nach 5 Minuten nur noch die 
Halfto dor injicirten Substanzen im Blute, wenn 
ein Austritt durch die Nieren unterbunden ist. Das 
Schicksal dieses im Blute verbleibenden Peptons 
haugt davon ab, ob die Dannblutgefasse passirt 
werden oder nicht Bei deren Verschluss verbleibt 
der grSsste Theil der injicirten Substanz im Blute, 
wanrend bei wegsamem Danne eine weitere Ver- 
minderung bis auf 20% des Injicirten stattfindet. 
Letzteres kommt wahischeinlich daher, dass in der 
Darmwand oin Theil zum Abbau gelangt, ein an- 
derer Theil in eine coagulirbare Form tlbergeht 
Bei Injektion von weiter abgebantem Material ist 
der Unterecbied der Versuchsergebnisse bei weg- 
samem und bei abgebundenem Darme ein weit ge- 
ringerer. Die Menge des in den Organen nach- 
weisbaren Rest-N ist hier weit geringer als bei 
den Injektionen von PeptonlOsung. 

Isaac (Wiesbaden). 

8. Ueber die Ausscheidung des Kohlen- 
stoffs im Harn; von Dr. Ernst Magnus- 
Alsleben. (Ztschr. f. klin. Med. LXVIIL 5 u. 6. 
p. 358. 1909.) 

Ein Beitrag zur Erkenntniss des bisher zietn- 
lich vernachlassigten Kohlenstoffstoffwechsels. Er- 
gebuisse : „Nach den vorstehenden Untersuchungen 
gehdrt (in Uebereinstimmung mit den Angaben von 
Yoit) von dem im Harn ausgeschiedenen Kohlen- 
stoff nur weniger als die H&lfte dem Harnstoff an ; 
der andere Theil, wolcher in nicht maximal oxy- 
dirten Verbindungen enthalten ist, stammt aber 
nicht nur vom Eiweiss, sondern auch von den 
Kohlehydraten und vomFett Die Menge desselben 
ist aus dem Kohlenstoff und Stickstoffgehalt ziem- 
lich genau zu berechnen, denn der Procentantheil 
des Harnstoff- Stick staff s am Gesammt- Sticks toff 
weicht auch in den meisten Erankheiten nur wenig 
von dem Mittelwerth (89%) ab. In einigen Car- 
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tirjoinfallen war die Harnstof fijuote dagegen deut- 
lioh vermindcrt 

Die Relation C/N schwankt boira Gesunden 
zwiscueu 0.7 und 1.0. Eine Abliangigkeit von der 
Nahrung beBteht inncrhalb der praktisch vorkom- 
menden Extreme nicht Zunalune oder Abnahme 
der C-reichen Harnbestandtheile kaun unabh&ngig 
von dera Harnstoffcomplox erfolgen und somit eine 
Aendcrung in der qualitativen Zusammensctzung 
des Harnes bedingen. 

Beim experimentellen Fieber der Hunde, bei 
der Angina und bei excessiven Korperanstrengungen 
fand sivb eine qualitative Stoffweuhselstorungdurch. 
relative Vcrmehrung, beim Seharlach und Typhus 
durch relative Vennindening der dysoxydablen 
kohlenstoffreiehen KCrper des Harnes. Die nrit 
einer fieberhaften Krankheit verbundene Stoff- 
wechselstCrung goht mit dem jeweiligen Stande 
der Temperatur nicht Hand iu Hand ; sie kaun den 
Abfall der Temperatur sowohl in Bezug auf die 
Sticks toff y. ubusse, ale aueh auf das Verhaltniss vun 
Kohlen8toff zu Sticksloff urn mchr als 8 Tage uber- 
dauern." Dippe. 

9. Untersuchungen iiber die in den 
Pflanzensamen enthaltenen Kohlen hydrate; 

von E. Schulze und Ch. Godet (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXI. 4 u. 5. p. 279. 1909.) 

Die umfangreiche Arbeit kommt zu folgenden 
Ergebnissen : 

„Was zunaohst die Kerne der Samen betrifft, so 
konnten wir darin Monosaccharide (Hexosen oder Pen- 
tosan) in keinem Fallo nach wcisen. In grosser Verbrei- 
tung fand sich dagegen Hohrxucker vor. Dor Rohrzucker 
wurde stets von anderen wasserloslichen Kohlenhydraten 
begleitet. Meistens lieferten die letzteren bei der Oxy- 
datiou Sehleimsaure, woraus man schbessen darf, dass 
bei ihrer Hydrolyse Qalaktose entstand. Allem Anschein 
nach finden sich Kohlenhydrate solcher Art in den Samen 
in eben so grosser Verbreitung vor, wie der Eohrzucker. 
Ihre Rcindarstellung stiess moistens auf Schwierigkeiten. 
Drei Glukoscn waren es, deren Entstebong bei Hydrolyse 
der wasserloslichen Kohlenhydrate sich nachweisen Hess, 
namlich d-Qlukose (Traubenzncker), Fruktosenni Galac- 
tose. Dass danebon auch Mannose sich bildete, konnten 
wir in keinem Falle nachweisen. 

Die aus den Kernen dargestellten Wasseroxtrakte 
lieferten bei der Destination mitSalzsaure nur sehrwenig, 
in einigen Fallen gar koin Furfurol, woraus zu schliessen 
ist, dass wasserlosliche Pentosano in den Kernen nur in 
sohr kloinor Mengo sich vorfanden und zuweilon ganz 



Es ist bemerkenswerth, dass die in den Kernen von 
una voigefundenen, theils zu don Disacchariden, thoils zu 
den Polysacchariden gehorenden wassedosliehon Kohlen- 
hydrate ausschliesslich oder foatausschliesslich von3GIu- 
kosen, namlich d-Glukose, Frttldose und Gaialdose sich 
ableiten; dabei ist auch noch darauf hinzuweisen, dass 



die in der Einleitung erwahnten wasserloslichen Kohlen- 
hydrate, die man nebon Starkemehl in Cerealiensamen 
gefunden hat, bei der Hydrolyse entweder d-Olukose oder 
Fruktose hefern. Da nun nicht daran zu zweifeln ist, 
dass diese wasserloslichen Kohlenhydrate als Keservo- 
stoffe dienen, und dass sie vor ihrer Yerwendung in den 
wachsenden Keim pflanzchen in die genannten fllukoson 
iiborgehen, so dart man annohroen, dass letztere fur die 
Ernahrung der Pflanzchen besonders geeiguet sind. 

Neben den genannten Stoffen finden sich in den Ker- 
nen in Wassor unlosliche Kohlenhydrate vor; als sole ho 
sindSt&rkeinehl, Cellulose uud Ilemicellulosen zu nennon. 

Der in heissen verdiinnten Mineralsauren unlosliche 
Theil dor Zellwandungen der Kerne enthielt nach den mit 
5 Objekten gemachten Versuchen stets echte, in d-Glu- 
kose uberfuhrbaro Cellulose, deren Quantitat iedoch nicht 
gross war. Nebon d-Olukoso lieferte diese Cellulose bei 
der Hydrolyse in einigen Fallen Mannose. 

An dor Zusammcusetzung der Kerne nohmen rjach 
unseren Beobachtungen Pentosane nur einen geringen 
Antheil; sie fohlen in dor Regel fast ganz in den Wasser- 
extiakten und betheiligen sich auch nur in goringem 
Maas.se an der ZuSammensetzung der Ilemicellulosen. 
Wei tans dor grosste Thoil der in don Kernen enthaltenen 
Kohlenhydrate leitct sich von Hexosen ab. Man wird 
daraus schliessen diirfen, dass Hexosen fur die Ernah- 
rung der Koimpflanzen weit grossere Bodoutung haben, 
als Pentosan. 

Im Gegensatz zu den Kernen sind die Samen- und 
Fruchtschalen nach unseren Beobachtungen sehr arm an 
wasserloslichen Kohlenhydraten ; auch Starkemehl findet 
sich in ihnen gar nicht oder nur in sehr kleiner Henge 
vor'). Zum grossten Thoil bestehon dieSchalen aus stick - 
stofffrcien Stoffen, die in Aether, in Wasser und in Malz- 
extrakt sich nicht Ibsen. Unter diesen Stoffen finden sich 
Hemicollulosen in bedeutender Quantitat vor. Letztere 
lieferten in den an 12 Objekten ausgefiihrten Versuchen 
bei der Hydrolyse Pentoscn in bedeutender Henge, und 
■war theils Arabmose, theils Xylose, daneben entstand in 
vielen Fallen Gaialdose. 

Pentosane nehmen nach unseren Beobachtungen an 
der Zusaromensetzung der Schalen cinen weit grosseren 
Antheil, als an derjenigen der Kerne. 

Bemerkenswerth ist die Mannigf altigkeit der in den 
Samen sich vorfindenden Kohlenhydrate. Sowohl in den 
von uns untersuchten Kernen, als in den Schalen waren 
stets Kohlenhydrate verschiedener Art neben einander 
enthalten. Man konnte denken, dass Kerne, die sehr 
starkemehl reich sind oder eine sehr grosse Quantitat von 
Fett einschhessen, in diesen Stoffen eine geniigcndeMunge 
von stickstofffreiem Eesorvematerial besitzen ; aber neben 
Starkemehl und Fett fan den sich stets noch sowohl wasser- 
losliche Kohlenhydrate, wie Ilemicellulosen vor, in man- 
chen Fallon f reilich nur in kleiner Quantitat Dass aber 
auch in diesen Fallen die genannten Stoffe als Reserve- 
material dienen, kann kaum bezweifelt werden. Man kaun 
nicht das Gleiche fur die in den Schalen enthaltenen 
Hemicellulosen behaupten. Letztere dienen neben Cellu- 
lose, Lignin, Holzgummi u. s. w. als Material zum Aufbau 
der Schalen, sind aber, so viel man weiss, nicht dazu be- 
stimmt, an der Ernahrung der aus den Samen entetehen- 
don Pflanzchen sich zu botheiligon." Dippe. 

') In den Samen der Kurbissamen ist Starkemehl in 
sehr kleiner Menge gefunden worden. 



10. Zur Physiologic der Milchsekretion; 

von Dr. H. Cramer. (Mttnchn. mod. Wchnschr. 
LVL 30. 1909.) 

Dass die Entwickelung der Mamma von den 
Yorg&ngen in den Eierstocken abhfagig ist, ist 



II. Anatomle und Physiologic. 

sicher. Cr. stimmt mit Hal ban darin uberein, 
„dass der Wachethumsimpuls der Mamma in der 
Pubertal und die menstruellen Ver&nderungen in 
der Mamma von Stoffen abhangig sind, die in 
der funktionirenden Eeimdruse gebildet werden". 
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C r. meint abcr, dass dieBrostdrflse mit Beendigiing 
der Geschlechtsreife von den dbrigen Geschlechte- 
theilen unabhangiger wird, und sieht es ate Beweis 
hierfflr an, dass eine Brustdruse ohne Ein wirkung 
oinee anderen Reizes allein durch Saugen zur Ab- 
8onderung von Milch veranlasst werden kann. 

Dippe. 

11. Kommen in den Zellcomplexen der 
Nebennierenrinde drusenartige Lumina vor? 

von Prof. M. Askanazy. (Borl. klin. Wchnschr. 
XLV. 35. 1908.) 

Die Frage nach dem Vorkommen dn'isenartiger 
Lamina in der Nebennierenrinde ist zu bejahen, 
wenn anch dieser Befnnd nur ausnahmeweise er- 
hoben wordea ist Damit fftllt abcr ein Haupt- 
argument, dasStoerk gegen die suprarenale Natur 
der als Grawitz'sche Tumoren bekannten Ge- 
schwOlste der Niere in's Feld gefuhrt bat Gerade 
die anch in diesen Neubildungen nicht haufigen 
drOsenartigen Struktnren veranlassten ihn, diese 
Oefichw ul start auf adenomatdse Wucherungen der 
Niere zurQckzufuhren. Es spricht gegen diese 
Annahme Stoerk's auch der Umstand, dass 
nach Askanazy ganz gleiche Tumoren in der 
Neben niere selbat gefunden werden. 

Verse (Leipzig). 

12. Zur Physiologie der Nebennieren. 
Zur Kenntniss der Suprarenolysine; von 
Dr. A.Bogomolez. (Folia serologica III. 4. 1 909.) 

„Das suprarenolytische Serum bewirkt, Thieren 
injicirt, bedeutendeSteigerung des Blutdmcks, Yer- 
st&rkung des Herzspitzenstosses , Beschleunigung 
des Pulses und FrequenzerhOhung der Respiration, 
an deren Stelle eine Periode vorflbergehender Pro- 
stration tritt. 

Als das morphologische Substrat des Sekretes 
der Marksubstanz muss man die oben beschriebenen 
Schollchen basophiler Substanz betrachten, die vom 
Parenchym der Marksubstanz producirt werden. 
Als das Sekret der Rindenschicht muss man die 
lipoide Substanz betrachten, die in den Drtlsen- 
zellen dieses Theiles des Organs nachgewiesen wird. 
Die in der Histologic acceptirte* Eiotheilung der 
Rindensubstanz in drei Zonep : Zona glomerulosa, 
Zona fascicnlata und Zona reticularis — ist durch 
die physiologische Bedeutung ihrer Parenchym- 
Eleraente nicht gerechtfertigt Die zum Bestande 
dieser Zonen der Rinde gehOrenden Parenchym- 
Zellen aind nur verschiedene Stadion der vitalen 
Funktion ein und deeselben Drusenelements. 

Die Rinden- und Marksubstanz der Neben- 
nieren funktioniren unabh&ngig von einander, sie 
produciren verschiedenes Sekret und mflssen in 
Folge dessen als selbstandige DrQsen mit innerer 
Sekretion anerkannt werden." Dippe. 

13. Ueber eine neue blutdrucketeigernde 
Substanz des Organismus, auf Grund von 
Untersuchungen von Extrakten der Glan- 
dula Thymus, SpeicheidrQsen, Schilddruse, 



des Pankreas und Gehirns; von Prof. L. Po- 
pielski. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXDJ. 5. 1909.) 

P. konnte von den Extrakten oben genannter 
Organe nachweisen, dass sie neben der auf das 
Vorhandensein von Yasodilatin zu beziehenden 
Blutdruck erniedrigenden Wirkung auch eine Sub- 
stanz enthalten, die, in den Kreislauf gebracht, zu 
einer Blutdrucksteigorung fflhrt. P. bezeichnet 
diese Substanz als Vasohypertensin. Wie die che- 
mische Untersuchung ergab, handelt es sich urn 
einen organischea KOrper, der sich vom Yasodilatin 
dadurch untcrscheidet, dass er durch Phosphor- 
Wolframsaure aus seiner LSsung nicht ausgefallt 
wird. Um bei Injektionsversuchen seine Wirkung 
klar sichtbar zu machen, benfltzt P. den Eunstgriff, 
das in den Organen vorhandene Vasodilatin durch 
geeignete Mittel (die allerdings nicht verrathen 
werden) unwirksam zu machen. Unter dieser Be- 
dingnng beobachtet man schon bei Einfuhrung ganz 
geringerExtraktmengcn eine knrzdauernde m&ssige 
Blutdrucksteigening. Da der Erfolg nach Durch- 
schneidung des Ruckenmarkes gleich unter der 
Medulla oblongata, sowie nach Durchtrennung der 
Splanchnici unverfindert bleibt, so muss ein peri- 
pherischer Angriffspunkt angenommen wei-den. 
Im Gegensatz zum Adrenalin scheint das Vaso- 
hypertensin auf dieEndigung des Splanchniciis ein- 
zuwirken, da seine Wirkung durch das Vasodilatin 
aufgehoben wird, wahrend die Wirkung des Adre- 
nalins, das an den glatten Muskeln selbst an graft, 
durch naehtragliche Vasodilatininjektion nicht be- 
einfluset wird. Dittler (Leipzig). 

14. Ueber die physiologische Wirkung 
von Extrakten aus sammtlichenTheilen des 
Verdau ungskanales(Magen, Dick- und DGnn- 
darm), sowie des Gehirns, Pankreas und 
des Blutes und Qber die chemischen Eigen- 
schaften des darin wirkenden Korpers; von 
L. Popielski. (Arch. f. Physiol. CXXVIII. 
4 u. 5. p. 191. 1909.) 

Die Versuche ergaben, dass nach Injektion eines 
der genannten Extrakte der Blutdruck sich plOtz- 
lich und ausserordentlich stark erniedrigt Dae 
Blut wird ungerinnbar, die Menge der weissen 
BlutkOrperchen nimmt ab, es tritt Sekretion von 
Speichel, Thrftnen, Pankreas-, Magonsaft und Galle 
(nicht constant) auf, ferner entsteht heftige Darm- 
peristaltik, die sich nach aussen durch reichliche 
Entleerung von flussigem Kothe zu erkennen giebt. 

Den wirksamen KOrper der Organextrakte nennt 
P.Vasodilatin. HOchst wahrscheinlich entsteht die 
Vasodi latin wirkung erst durch das Zusammen- 
treffen dieses KOrpers mit einem gewissen Blut- 
bestandtheil , vielleicht demjenigen, von dem die 
Gerinnbarkeit des Blutes abhangt In Folge dessen 
ist die Gerinnungsunfahigkeit chronologisch eine 
etwas frfihere Erscheinung als die Blutdruck- 
senkiing, obgleich der Dnterschied in der Zeit sehr 
gering sein kann. Dittler (Leipzig). 
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15. Chemische Untersuchung Qber das 
Vasodilate, den wirksamen Kdrper der Ex- 
trakte aus sammtlichen Theilen des Ver- 
dauungskanales, demGehirn, Pankreasund 
Pepton Witte; von Prof. L. Popielski und 
Dr. K. Pane k. (Arch. f. Physiol. GXX VIII. 4 u. 5. 
p. 222. 1909.) 

P. u. P. beschreiben ihre Methode fur die Isolirung 
desjenigen Bestandtheiles von Extrakten der obenge- 
nannten Organe bez. Subst&nzen, der bei intravenbser In- 
jektion zn Blutdruckerniedrigung sowie zur Sekretion der 
verschiedenaten Edrperdriisea fubrt Diese Substanz, 
das sogen. Vasodi latin, giebt in reiner Form keine Biuret- 
reaktion. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

16. Die wechselseitigen Beziehungen 
der innersekretorischen Organe, insbeson- 
dere zum Ovarium. Zugleich ein Beitrag zur 
Lehre von der Menstruation; von Dr. Otfried 
0. Fellnor in Wien. (v. Volkmann's Samml. 
klin. Vortr. N. F. Nr. 508. 1908.) 

F. stellt auf Grand eigener Untersuchungen 
und der bisherigen Forschungsergebnisse folgende 
Theorie der Menstruation auf: Durch die innen- 
sekretorische Thatigkeit des Uterus kommt es zu 
einer allmahlich sich steigernden Vergiftung des 
Korpers, die wahrscheinlich die Sekretion derinter- 
stitiellen Ovarialzellen steigert Diese Steigerung 
fflhrt wiedor zu einer starkeren Blutfulle in den 
Gcnitalgef&ssen und damit zurSteifungderFollikel ; 
sie erreieht ihr Maximum vor derPeriode und lasst 
gewOhnlich vorher die Berstung des Follikels ein- 
treten. Durch den Wegfall des Eies werden die 
Thekazellen besser ernahrt und entwickeln sich zu 
Luteinzellen. Die maximale Vergiftung lost eine 
st&rke Sekretion, vielleicht der interstitiellen Zellen, 
sicher aber der Luteinzellen aus. Diese Sekretion 
wieder entgiftet nicht allein den K5rper durch 
antagonisti8che Wirkung, sondern fflhrt auch zu 
Blutungen aus dem Genitale. Schliesslich lost sie 
auch die fiussere Sekretion der inzwischen heran- 
gewachsenen Drflsen aus. 

In einem weiteren Abschnitte behandelt F. das 
Verhaltniss der innensekretorischen Organe zum 
Ovarium. Es sind hier im Wesentlichen 3 Paare 
von sekretorischen DrQsen zu unterscheiden : Ova- 
rien und Uterus, Schilddrflse und Nebennieren und 
die Hypophysis. F. kommt zu dem Ergebnisse, 
dass wir in einem Theile der Hypophysis, in der 
Schilddrflse, dem Pankreas, der Thymus und den 
Ovarien blutdrucksenkende Drflsen vor tins haben, 
die einander vertreten kOnnen und denen ein Theil 
der Hypophysis, die Nobenniere und vielleicht der 
Uterus ale blutdrucksteigernde Drflsen antago- 
nist! sen gegenflberstehen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt) 

17. Ueber die Bedeutung der EierstScke. 

( Inner e Sekretion, QestehleehUteharaMere , Pubertal 
und Klimax, Qcschlechtxtrieb , Oeschiechisbentim- 
mung, Paeudohermapkroditi*mufi, Osteomalacic ; von 
Dr. Gonstantin J. Bucura in Wien. (v. Volk- 



mann 's SamniL klin. Vortr. N. F. Nr. 513. 514. 
1909.) 

B. kommt nach seinen eingehenden Ausfflh- 
nuigen zu dem Endergebniss, dass in der Bedeutung 
des Eierstocks als sicher erwiesen, nur wenig flbrig 
bleibL Wir wissen, dass im Eierstock die Eier ge- 
bildet -werden, dass die EierstScke zur Erhaltung 
der Menstruation nothwendig sind, dass ihre Ent- 
fernuog die flbrigen Geschlechtstheile zur Atropine 
bringt und vasomotorische StOrungen verursacht. 
Allen andere ist mehr odor weniger Hypo these. 
Die Trans plan tationen des Ovarium haben aller- 
dings Erscheinungen hervorgerofen , die wir uns 
nicht andere als durch die Annahme einer „inneren 
Sekretion'' erklaren zu kohnen glauben. Wir wissen 
aber nicht, woher diese innere Sekretion stammt, 
vie und durch was sie wirkt, wir wissen auch 
nicht, ob nicht manches von dem, was wir heute 
ihr zuschreiben, nicht doch vielleicht eine direkte 
Folge derEinheilnng derKeimdrflse ist, wir wissen 
streng genommen eigentlich nicht einmal, ob wir 
berechtigt sind von einer inneren Sekretion hi dem- 
selben Sinne zu reden, wie wir es bei den sogen. 
Blutgefassdrflsen thun. 

Vollig unsicher, einfache Hypothese, ja zum 
grossen Theil nur vage Annahme, ist nach B. Alios, 
was flber die anderen Momente gesagt werden 
kann , die mit der -weiblichen Keimdrflse in Zu- 
sammenhang gebracht werden. Nur weniges kann 
als halbwegs geklart gelten, das meiste ist dunked 
und unbestimmt, so dass fast alle Schlussfolge- 
mngen nur nach den subjektiven Empfindungen 
gezogen werden kdnnen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt) 

18. Studien Qber die Physiologie und 
Pat ho logie der Fettwande rung ; von G. M a n s - 

feld. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 1 u. 2. p. 46. 
1909.) 

Das Verhaltniss des chemisch gebundenen und 
des freien Fettes im Blntserum oder Blutplasma 
nonnaler Hun do ist ein derartiges, dass unabh&ngig 
von der gesammjen Fettmenge stets etwa nur die 
H&lfte des Gesammtfettes bei der Ausschflttelnng 
in den Aether flbergeht. Bei der „Fettwanderung" 
im KCrper mit Fettin filtration gewisser Organe, wie 
sie bei Phosphor vergiftung, Inanition, Laktation 
u. s. w. besteht, andert sich dieses Verhaltniss des 
gebundenen zum freien Fette in dem Sinne, dass 
die gesammten Fette des Blutes frei werden. Dabei 
ist eine nennenswertheVennehrung der gesammten 
Blutfette nicht zu beobachten. 

Die normale Leber giebt fthnlich dem Blute 
nur die Halfte oder noch weniger ihres Fettgehaltes 
an den Aether ab. Bei Phosphor vergiftung und 
in anderen Fallen von Fettwanderung aber besteht 
nicht nur das zugewanderte Fett aussehliesslich 
aus freiem Fett, sondern auch das in der Norm go- 
bnndene Fett wird frei. Unter Umst&nden kann es 
sogar in Fetteaure und Glycerin gespalten sein. 
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Im Muske] und im Gehirn ist schon in der 
Norm fast alles vorhandene Fett f rei ; bci Phosphor- 
vergiftung nimmt seine Gesammtmengo im Muskel 
in dor Kegel etwas zu, im Gehirne dagegen regel- 
m&ssig ab. 

Allen Zustftnden des KOrpers , die mit Fett- 
wandcrung einhergehen , iat nach den Befunden 
M.'s also gemeinsam , dass die in der Norm be- 
stehende Fett-Eiweiss-Vorbindung im Blute gelost 
wird. Diese Losung scheint sogar das ursachliche 
Moment der Fettwanderung darzustellen. Wahr- 
scheinlich ffihrt das Freiwerden derFette im Blute 
in Folge der Conccntrationsteigerung zunachst zu 
der Fettablagerung in den Organen ; weiterhin aber 
ist der Austritt der Fette aus dem Blnte, der nor- 
maler Weise durch die Fettbildung verhinrtert wird, 
seinerseits wieder die Ursache fflr die Mobilisirung 
der Depotfette. Beachtenswerth fflr die bei Phos- 
phorvergiftung und den verwandten Zustauden be- 
stehenden Verhaltnisse ist die Thatsache, dass 
ebenso wie das Blut auch die Grgane, die wie 
lieispielsweise die Leber in der Norm die Fahigkeit 
besitzen, das Fett zu binden und in gebundener 
Form zu speichorn, diese Fahigkeit verlieren. Da- 
her das Auftreten von freiem. siclitbarem Fett, das 
heisst dieEntstehung der Fettinfiltration derOrgane. 

Dittler (Leipzig). 

19. Die Durchlassigkeit der Zellen fur 
Farbstoffe; von Rudolf HOber. (Bioehem. 
Ztschr. XX. 1 u. 2. p. 56. 1909.) 

H. fasst die Ergebnisse seiner eingehenden 
Dntersuchungen wie folgt zusammen : 

„Wena auch nach den bisherigen Erfahrungen im 
Allgemeinett der von Overton aufgestellte Satz, dass 
die Vitalfarbon lipoidloslieh, die Nielitvitalfarben lipoid- 
unloslich sind, richtig ist, so ist doch unverkennbar, dass 
es einigc Ausnahmen von diescm Satze giebt. So sind 
Methylengriin, Methylgrun Krystalle I, Malachitgriin und 
Thionin in Lipoiden schwor oder unloslich und farben 
doch ypirogyren leicht intravital ; andererseits sind Echt- 
roth A, Tuohroth 3 GA, Cyanosin, Erythrosin und Rose 
bungalo lipoidloslieh und farben dennoch die Spirogyren 
nicht. Auf diese Widerspriiche mit der Lipoidtheorie hat 
zameist schon Rub land hingewiesen. Dieselben Wider- 
spriicbe ergeben sich bei Versuchen iiber die vitale Farb- 
barkeit der Darraepithelien vom Frosche und der Blut- 
korperchen vom Feuereolamander. 

Die Widerspriicho mit der Lipoidtheorie sind aber 
nicht so zah lreieh, wie Ruhland angiebt. Insbesondere 
ist bisher kein sicherer Fall bekannt, in dem eine lipoid- 
losliche Farbbase nicht intravital farbt, und nur ein ein- 
ziger Fall, in dem ein Sulfosaurefarbstoff trotz Lipoid- 
loslichkeit nicht farbt. Die der Lipoidtheorio wider- 
sprechenden Saurefarbstoffe sind fast durchweg keine 
Sulfosau refarbstof fe. 

Fast durchweg eotepricht den Tbatsachen besser als 
die Overton'sohe Beziehung zur Lipoidloslichkeit der 
Satz, dass basische Farbstoffe. Vital farben und Saurefarb- 
stoffe Nichtvitalfarben sind. 

Die NierenepitheUen sind weitgehend bofahigt, auch 
Saurefarbstoffe aufzunehmen. Diese Fahigkeit ist aber 
von gfwissen Graden der Colloiditat der Farben abhangig; 
dies ergiebt sich ausfolgendenErfahningssiitzen : a) Wenn 
ein Farbstoff wenig, bez. nicht colloidal ist, so wird er 
von den Nierenzellen leicht aufgenoinmnn ; b) wenn oin 
Farbstoff hydrophil- colloidal ist, so wird er ebenfalls 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft, 1. 



loicht aufgenommen ; c) wenn ein Farbstoff von don 
Nierenzellen schwer oder nicht aufgenommen wird, dann 
jut er suspensionscolloidal. 

Die Niero von Saugethicren verhiilt sich anscheincad 
ebenso wie die Froschniore. Auch sie vermag viele Farb- 
stoffe in die Epithelien ihrer Tubuli eontorti aufzu- 
nehmen; nur gugeniiber einigen suspensionscolloidalen 
Farbstoffen versagt ibro Iraportfiiliigkeit 

Die Leber vom Frosohu ist niuht dazu befahigt, be- 
sonders die hochcolloidalen Farbstoffe zu eliminiren. Der 
einzige Farbstoff, dosson Uebergang in die Gallenwego 
mit Sicherheit zu constatircn ist, ist das Indigcarmin." 

Dippe. 

20. Ueber die Ontogenie des Athemcen- 
trums der Anuren und seine automatische 
Thatigkeit; von Prof. Edward Babiik. (Arch, 
f. Physiol. CXXVII. 8. 9 u. 10. p. 481. 1909.) 

Das wichtigste Ergebniss dieser Arbeit besteht in 
dem Naehweise, dass bei Anurenlarven (im Gegensatze 
zu den bei homoiothermen Wirbelthieren bestehenden 
Verbiiltnissen) allein der Sauorstoffmangel als inneror 
Athemieiz auzusprecben ist Anhiiufung von Kohlen- 
saure im Blute wirkt ebenso wie bei Fischen ausschliess- 
lich heinmond auf die Thatigkeit des Athemcentrum. 
Wahreud der Metamorphose geht den Auuren die Erreg- 
barkcit des Athemcentrum fur Blutreize verloren, so dass 
bei den vollentwickelten Geschlechtsthieren der Anuren 
die Thatigkeit des Athemcentrum durch dieSchwankungen 
des Sauerstoff- und Kohlensauregehaltos der Silf te gar nicht 
mehr beeinflusst wird. Dagegen zeigt sie sich nun mehr 
als vordem durch poripherische sensible Reize beoin- 
flussbar. In der wahrend der Metamorphose vor sich 
gehenden Reduktion des funktionell hoher stehenden 
Athemcentrum der Larve auf das primitivere des ausge- 
wachsenen Thieres liegt ein augenfalligcs Beispiel von 
eioer ontogenetischen Umwandluug der Funktion des 
Centralnervensytems vor. Dittler (Leipzig). 

21. Ueber die specifische Thatigkeit der 
Lungen bei der respiratorischen Gasauf- 
nahme und ihr Verhalten zu der durch die 
Alveolarwand stattfindenden Gasdiffusion; 

von Christian Bohr. (Skandin. Arch. f. Phy- 
siol. XXII. 2—4. p. 221. 1909.) 

Sowohl die Kohlens&ureausscheidung als die 
Sauerstoffaufnalimc in der Lunge milssen nach 
Untersnchungen am Menschen und an S&ugethiercn 
als sekretorische "Vorgange lietrachtet werden, die 
durch eine specifische Zellenthatigkeit dor Lunge 
regulirt und nicht duroh die Zusammenaetzung der 
Alveolenluft und die Zusammensetzung dos zur 
Lunge strSmenden Blutes allein bestimiut wciden. 
Eine wesentliche Seite dieser Regulierung ist in 
einer Ein wirk ting der Lungenepithelien auf die 
Gasspannungen des die Lungen durchstrBmenden 
Blutes zu suchen, und was die Kohlensaureaus- 
scheidung betrifft, so dflrfte eine solche Einstellung 
der Spawning ausschliesslich als regulatorisehes 
Moment zur Unterstutzung der einfachen Diffu- 
sionsvorgftnge zwischen Lungenblut und Alveolar- 
luft in Betracht kommen. Bei der Sauerstoffauf- 
nalime dagegen scheint neben der Spannungsregu- 
lirung eine direkte, die Sauerstoffaufnahme in das 
Blut befordernde Zellenthatigkeit eine Rolle zu 
spielen, wahrscheinlich dera Proccsse analog, 

9 
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mittels dessen bei den Fischen der Saueretoff in 
die Schwimmblase secernirt wird. 

Di ttler (Leipzig). 

22. Ueber eine engere Beziehung 
zwischen Athmung und Kreislauf; von Dr. 

Ferdinand ROder. (Centr.-BL f. Physiol. 
XXII. 23. 1909.) 

Auf Grand eines Vergleichs der frflher von 
anderen Autoren angestellten Vereuche fiber den 
Sauerstoffgehalt dea filutes und den arteriellen 
Blutdmck und ihrer Ergebnisse gelangt R. zu der 
Ansicht, „dass der Sauerstoffdruck eine mathema- 
tische Funktion der Arbeitsleistung dea Herzens 
sei". „Diese Beziehung wflrde vorstellbar durch 
die Annahme einer durch Energiezufuhr hervor- 
gemfenen hamodynamischen Dissociation, einen 
Vorgang, der in gewisser Hinsicht der Abspaltung 
von Oj vom Chlorophyll der lebenden Pflanze 
durch die Energie der Lichtwetlen analog ware, im 
Debrigen aber zwecks weiterer Aufschlflsse mit den 
durch Zufuhr der anderen Energieformen erzeugten 
Aenderungen eines Systems verglichen werden 
kOnnte. Dieae Abspaltung des Saueretoff s kOnnto 
am Oiyhftmochrom oder an einer O s -bindenden 
Atomgruppe desselben erfolgen, auf deren Vor- 
handensein die von Zuntz und Hagemann be- 
obachtete MOglichkeit einer Uebersattigung des 
Arterienblutes hinznweisen scheint Energiequelle 
ist das Herz, dessen enormer Energieaufwand die 
bestmSgliche Ausnutzung erfahrt." 

Di ttler (Leipzig). 

23. Beeinf lussung von Druck und Strom - 
volumen in der Pfortader durch die Athmung 
und durch experimentelle Eingriffe; von Dr. 

Julius Schmid. (Arch. f. Physiol. CXXVI. 
1—4. p. 165. 1909.) 

Die respiratorischen Sch wan tun gen im Blut- 
strome der Pfortader verlaufen beim Hunde und 
boi dor Katze gleichsinnig , und zwar folgender- 
maassen : Wahrend der Inspiration erfahrt der 
Blntstrom eine Verlangsamung mit Drucksteige- 
rung, der mit Bcginn oder kurz nach der Exstirpa- 
tioa cine Beschleunigung des Blutstromes mit Ab- 
fallen des Druckes folgt. Die endgflltigc Erkl&rung 
dieser Thatsache steht noch aus ; sie konnte mOg- 
licher Weise auf eine ErhShung der Widerstande 
in der Leber zu beziehen sein. Experimentelle 
intrabronchiale Dracksteigerung hat eine dor In- 
spiration analoge Wirkung. 

Adrenalin (intraven5s) ruft eine Steigerung des 
Widcrstandes der beiden Capillarsystemo des 
Splanchnicus hervor. Dabei uberdauert die Tonus- 
erhOhung der Lebergefasse die der Darmgefftsse. 
Auch der Druck der Vena cava steigt unter der 
Adrenalinwirkung. 

Digitalis (in Form des lufus. fol. digit, intra- 
venos) ruft regclmassig eine erhcbliche Steigerung 
des Pfortador8trome8 hervor, veranlasst durch aktive 



id Physiologie. 

Erweiterang der Splanchnicusgefasse. Dan ebon 
tritt fast immer eine Steigerung des Aortendruckes 
auf, die durch vermehrte Herzarbeit oder durch 
Gefasscontraktion in anderen Gebieten veranlasst 
sein muss. 

Splanchnicusreizung ruft eine Steigerung des 
Aortendruckes hervor, veranlasst durch Contraktion 
der Splanchnicusgefasse; diese zeigt sich in den 
vorliegenden Vers when in einer Abnahmo des 
Strom volumens der Pfortader, der zuweilen eine 
knrzdauernde Zunahme vorausgeht Gegen Ende 
der Reaktion der arteriellen Gef&sse tritt haufig 
eine Steigerung des Pfortaderdruckes uber die ur- 
sprflnglicho Hohe auf als Folge einer Widerstands- 
vermehrung in den Lebergefassen. 

Dittl er (Leipzig). 

24. Contributions a. I'etude dee muscles 
bronchiques; par Casimir de Gamrat 
(Revue mod. do la Suisse rom. XXIX. 5; Mai 27. 
1909.) 

Die Bronchialmuskeln zeigen in der Thierreihe 
eine sehr verschieden starke Ausbildung. Beim 
Moerschweinchen sind sie beispielsweise immer 
viel starker cntwickelt als beim Kaninehen und bei 
der Ratte. 

Die Innervation der Bronchialmuskeln geschieiit 
auf der Bahn des Vagus, und zwar fflhrt dieser 
Nerv broncho-constriktorischo und broncho-dilata- 
torische Fasern. Am sonst intakten Thiere ruft 
kflnetliche Vagusreizung eine Contraktion der 
Bronchialmuskulatur hervor. Durch gleichzeitige 
Einwirkung von Physostigmin (subcutane Dar- 
reichung) wird diese Wirkung noch verstftrkt durch 
Steigerung der Erregbarkeit des Vagus. 

Eine Reihe von Substanzen, wie Muscarin, 
Pilocarpin u. s. w., hat schon an sich eine Tonus- 
steigerung der Bronchialmuskeln zur Folge, die, 
beilaufig bemerkt, durch A tropin sistirt werden 
kann. Wahrend einer solchen Muscarin- , bez. 
Pilocarpiucontraktur ruft kftnstliche Vagusreizung 
nun regelmassig einen Toansabfall hervor; auf 
diese Weise lasst sich das Vorhandensein broncho- 
dilaiatorischer Fasern im Vagus darlegen. 

Das Baryumchlorur hat eine rein broncho- con- 
etrictorische, Adrenalin in der Mehrzahl der F&lle 
eine broncho-dilatatorische Wirkung. 

Die Versuche wurden mittels des Onkometers 
vor Allem an Hunden und Meerschweinchen an- 
gestellt Di ttler (Leipzig). 

25. Sonnenstrahlungsversuche am Cha- 
maleon; von Dr. Heinrich Stadelmann. 
(Arch. f. Physiol. CXXK. 1 u. 2. p. 89. 1909.) 

Der Farbenwechsel dea Chamaleons ist dadurch 
bedingt, dass das Chamaleon in der Uaut zwei 
Lagen verschiedener Farbstoffe besitzt, die in ver- 
schiedenon Tiefen der Haut eingebettet sind und 
von denen der eine gelblichweiss , der andere 
br&unlichschwarz ist Je nach dem Mengenver- 
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hultnisse, in dera diese beiden Farbstoffo vorhanden 
sind, erscheint una das Thier weisslich, gelb, hell-, 
dunkelbraun bis schwarz. 

St. machte dud die Beobachtung, dass das 
ChamMeon in m&ssig atarkem gemischten Lichte 
in der Regel die dunkle F&rbnng zeigt. Dasselbe 
ist der Fall, wonn ee blauem, violettem odergrflnem 
Lichte ausgesetzt wird. Hier zeigt es ebenso wie 
dort alle Anzeichen des Wohlbefindens. Wird das 
Charoaleou dagegen sehr starkem gemischten oder 
rothetn oder gel bem Lichte aosgesetzt, so wird es 



unruhig, fault sich unbehaglich, blaht sich auf und 
nimmt mehr und mehr die belle, gelblich-weisse 
Farbung an. Im ftiissersten Falie kann es unter 
dem Einflusse einer solchen BestrahliiDg sogar ein- 
gehen. Die W&rmewirkung der Lichter wurde 
dabei immer tunlichst ausgeschaltet 

Unter dem Einflusse der genannten schadigen- 
den Lichter wird das dunkle Pigment offenbar ver- 
braucht und seine Neubildung verhindert Die 
schfidigende Wirkuug an sich bleibt damit freilich 
zun&chst unerklart. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 



III. Allgemeine Pathologie 

26. Ist die Ehrlich'sche Seitenketten- 
theorie mit den thatsach lichen Verhaltnissen 
ve rein bar? von Prof. Ivar Bang u. Prof. J. 
For BBman. (MQnchn. med. Wchnschr. LTL 35. 
1909.) 

B. u. F. beantworten diese Frage, die sich wohl 
so Manchem mehr und mehr aufgedrangt hat, mit 
ruin! A us ihreo Untersuchungen geht hervor, 
„dass die Identitat des Antigens mit dem Toxin — 
(1 ie YoraussetzuDg der E h r 1 i c h 'schen Theorie — 
nicht bewiesen ist und dass die Thatsachen eher 
gegen eine solche AufEassung sprechen, indent eioe 
AntikOrperbildung ohne feste Bindung des Toxins 
stattfinden kann uud umgekchrt eine feste Bindung 
ohne AntdkOrperproduktion. Weiter ist es ge- 
luogen, die autikorperbildendeD und -biDdeodeo 
Substanzen voneinaoder zu treanen. Es ist auch 
klar, dass eine Bindung nicht im SinneEhrlich's 
zu einer dauernden Zeretflrung des Receptors noth- 
wendig zu ftthren braucht, und selbst in diesem 
Falle ware eine so colossale Hyperregeneration 
etwas ganz Unerhfirtes. Zuletzt ist sicher nicht 
der Zellenreceptor mit dem Antitoxin des Blutes 
identisch. Das Antitoxin kann folglich unmSglich 
abge8toS8enen Zellenreceptoren entsprechen." 

D i p p e. 

27. Die Infektionskrankheiten und die 
Farbstoffe des lebenden Organ ism us; von 

E. Die sing. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
XIII. 4. p. 105. 1909.) 

Die Ausfflhrungen D.'s laufen auf die Auf- 
stellung einer neuen Theorie fiber die Infektions- 
kraDkheiteo hinaus. Alle Parasiteo im weitesten 
Sinne haben das gemeinsam, dass sie dem Korper 
ihres Wirthes Energie, so wohl Energies toffe des 
Plasmas als auch in den Farbstoffeu gebundene 
Energie, entziehen. Vornehnilieh Farbstoffe greifen 
an die Blutschmarotzer : Malariaplasmodien ver- 
brauchen uberwiegend Blutfarbstoff, Filarien flber- 
wiegend Plasmasubsianzen , Trypanosomen halten 
sich in der Mitte. Je mehr •Farbstoff verbraucht 
wird, um so verheerender tritt die Krankheit auf. 
Alle Schutzstoffe, Antitoxine, Antifermente, Lysine, 
Agglutinine u. s. w. spricht D. als Modifikationen 
dee Senimfarbstoffee an, die dem Bluteiweisse eine 



nd pathoiogteche Anatomie. 

je nach ihrer Herkunft verschiedeneReaktionsfahig- 
keit verleihen. Walz (Stuttgart). 

28. Les phenomenes d'absorption et la 
conglutinine du s6rum de boeuf ; par J. Bor- 
d e t et 0. S t r e n g. (Centr.-Bl. f. BakterioL u. s. w. 
XLIX. 2. p. 260. 1909.) 

B. u. S. halten gegenuber Sachs und Bauer, 
sowie Ehrlich und Sachs daran fest, dass sich 
die sensibilisirenden Substanzen des Ri rides ganz 
wohl mit den Blutkorperchen auch ohne Alexin- 
anwesenheit verbinden. Die Hypotheso einer 
complementophilen Oruppe bei den sensibilisiren- 
den Substanzen sei nicht im Einklange mit den 
Thatsachen. Die besondercn Eigenschaften des 
Rindersenim bernhen auf einer besonderen Sub- 
stanz, demConglntinin, das durchDialyse grOssten- 
theils niedergeschlagen wird und das anscheinend 
Affinitat zum Alexia besitzt, wovon wahrschciDlich 
seine Fahigkeit abhangt, sich auf die sensibilisirten 
und alexinlieladenen BlutkOrperchen zu srtlrzen. 

Walz (Stuttgart). 

29. Ueber den Complementgehalt des 
Blutserums krankerSauglinge; vonLKaum- 
heimer. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. XUX. 
2. p. 208. 1909.) 

Der habituelle humorale Complementbestand 
wird, wio schon Moro fand, bei gflnstiger "Veran- 
lagung bezfiglich der Ernahrungsthatigkeit haufig 
hoch, bei minder gQnstiger haufig niedriggefunden. 
Dagegen trifft es nach K. nicht zu, dass der Com- 
plementbestand im Allgemeinen bei gflnstigem Er- 
nalirungszustande ein hoher und bei Xindern mit 
augenblicklich gostOrten Ernahrungsfunktionen und 
in minder gflnstigem Zustande ein niedriger ist 

Walz (Stuttgart). 

30. Ueber sogenannte kQnstliche Com- 
plemente ; von E. v. Enaffl-Lenz. (Biochem. 
Ztschr. XX. 1 u. 2. p. 1. 1909.) 

, v. Kn.-L. widerlegt (mit Anderen) die An- 
nahme, als seien die natflrlkshen Complcmente 
Seifeneiweis8verbiDdungeo. Zwischeu natttrlichen 
Complementen und „serumisirten" Seifen besteht 
ein wesentlicher Unterechied : 
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„1) Die Hamolyse, hervorgerufen durch Oel- 
saure oder gallensaure Salze oder durch Saponin- 
substanzen, wird sowohl durch Normal- als auch 
durch Immunserum gleich stark gehemmt. Es be- 
steht nur ein Unterschied in der Reaktions- 
gesehwindigkeit. 2) Durch Erhitzen der hamoly- 
tischen Gemenge auf 56° tritt nur eine ausserst 
geringe Abschwachung der Hamolyse in den 
hochsten Verdflnnungen , jedoch eine bedeutende 
YerlangBamung derselben ein. Durch Erhitzen 
verliert das Immunserum in den hochsten Verdfln- 
nungen an Wirksamkeit. 3) Mit specifischem 
Serum sensibilisirte BlutkCrperchen hamolysiren 
mit Seifen schneller aber gleich stark wie nbrmale. 
4) Gemi8che von Serum mit Solanin oder Sapotoxin 
verhalten sich fast ebenso wie die betreffenden 
Seifengemenge, mit dem Dnterschiede, dass durch 
Erwarmen auf 56° weder eine Abschwachung noch 
eine Verlangsamung der Hamolyse eintritt. 5) Die 
elsauren und gallensauren Salze verhalten sich 
demnach in den wichtigsten Punkten verechieden 
von den Complementen und kfinnen daher nicht 
als identisch mit denselben betrachtet werden." 

Dippe. 

31. Ueber die Wirkung von Organzellert 
auf Bakterienextrakte; von H. Toyosumi. 
(Biochem. Ztschr. XX. 1 u. 2. p. 39. 1909.) 

Organzellen von gesunden Meerschweinchen 
sind im Stande, Choleravibrionenextrakt unwirksam 
zu machen, derart, dass das Extrakt sowohl seine 
Fallbarkeit, als auch seine complementbindenden 
Eigenschaften verliert Die Zelleu des Meerschwein- 
chcns w irk en starker als solche von Kaninchen und 
am st&rksten wirken die Leukocyten und Leber- 
zellen. Dippe. 

32. Zur Frage der baktericiden Sub- 
stanzen der Leukocyten; von Dr. E. W. Wer- 
bitzki. (Arch. f. Hyg. LXV. 4. p. 299. 1909.) 

W. best&tigt, class Leukocyten baktericide Stof fe 
enthalten. Dieso werden erst bei 80° vernichtet 
und lassen sich durch Zusatz frischer Leukocyten 
nicht wieder heretellen. Sie werden wirkungslos 
bei Zusatz von inaktivirtem Serum und in ihrer 
"Wirkung sehr beeintrflchtigt , wenn oleinsaures 
Natron die Leukocyten zerstfirt. Veranderungen 
der Reaktion des umgebenden Medium beein- 
flussen sie nicht sonderlich. Zwischen der bak- 
tericiden Wirkung des Serum und der der Leuko- 
cyten besteht kein stronger Parallelismue. 

Dippe. 

33. Ueber die Virulenz der Cerebrospinal- 
fliissigkeit wuthkranker Thiere und Men- 
schen; von R,Repetto. (Centr.-Bh f. Bakteriol. 
u. s. w. XLIX. 3. p. 457. 1909.) 

Gegenflber anderen Ansichten bet on t R., dass 
er die Cerebrospinalflflssigkeit wuthkranker Thiere 
nie virulent gefunden hat. Walz (Stuttgart). 



34. Les pr6cipitines du seram antiv6ni- 
meux vis-a-vis du venin de cobra; par A. Cai- 
rn ette et L. Mas sol. (Ann. de l'lnst Pasteur 
XXIH. 2. p. 155. 1909.) 

C. u, M. fanden, dass das Serum eines gegen 
Cobragift vaccinirten Pferdes dieses Gift prficipitirt, 
und zwar erst etwa 1 Stunde each der Vermischung 
und wenn das Serum in der ungiftig werdenden 
Mischung im Ueberschusse vorhanden ist Daher 
kann man mit diesem Serum den antitoxischen 
Worth eines Antiserum annahernd messen. In 
einer genau neutralisirten Mischung des Serum 
undGifte8 ist das Pracipitat sowohl wie dieFlQssig- 
keit, getrennt durch Centrifugiren, ungiftig. Das 
Pracipitat ist im frischen Zustande unlDslich in 
physiologischer KochsalziOsung , jedocli I5slich in 
leicht angesauertem Wasser oder wenn Gift im 
Ueberschusse vorhanden ist. Durch Erhitzen auf 
72° wird das Pracipitat wieder vollgiftig, Gift und 
Antitoxin sind demnach diBsociirt und das Anti- 
toxin wurde zerstSrt Das Pracipitat kann in 
trockenem Zustande aufbewahrt werden. Durch 
kflnstliche Verdauung des Trockeupr&cipitats mit 
Trypsin oder Papain und Erhitzen auf 72° in an- 
gesauertem Wasser wird das Antitoxin zerstSrt und 
das Gift wieder f rei. Walz (Stuttgart). 

35. Serum disease; by George H. Weaver, 
Chicago. (Arch, of internal Med. HI. 5 — 6. p. 485. 
1909.) 

Eine Serum-Reaktion ist in erster Linie von den 
Ituteinen des Serum abhangig und hat keine Be- 
ziehung zu Antitoxinen oder AntikSrpern. Im All- 
gemeinen ist das Serum einer Thierart nur toxisch 
fflr eine andere. Nach Injektion von Diphtherie- 
(Pferde-) Serum beruht die etwa eintretende Reak- 
tion zum kleinsten Theile auf der Empf&nglichkeit 
dee Behandelten und den Protein en des Serum, 
zum grossten Theile aber auf derMenge des Serum. 
Die Reaktion kann em tret en 5 Min uteri bis 3 Wo- 
chen nach der Injektion ; meist beobachtet man sie 
vor dem 11. Tage. Folgt einer Injektion nach 
10 Tagen eine zweite, so begin nt die darauf fol- 
gende Reaktion eher als sonst. Das Diphtheric- 
Serum ist gewOhnlich ungefahrlich. Sehr gefahr- 
lich kann es in selteneti Fallen bei solchen 
Peraonon werden, die durch frtthere Iojektionen 
tlberempfindlioh geworden sind. Im Gebrauvhe 
von Pferdeserum ist bei Asthmatikern Voreicht an- 
zurathen, da in solchen Fallen sehr ungflnstige 
Folgen berichtet sind. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg), 

36. Ueber die Wiedergewinnung des 
Diphtherietoxins aus seiner Verbindung mit 
dem Antitoxin; von B. Morgenroth u. K. 
Willanen. (Virchow's Arch. CXC. 2. p. 371. 
1907.) 

M. u. W. erhielten bei ihren Versuchen stets 
das Resultat, dass „ebenso wie bei den Cobragiften 
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und ihren Antitoxineii beim Diphtheriegift bei-eits 
schwache saure Reaktion die Bindung mit dem 
Antitoxin nicht zu Stande kommen lasst, die be- 
reits 8tattgefundenc Bindung wieder aufhebt". 

Verse (Leipzig). 

37. Opsonische Kraft und curative Wir- 
kung einiger therapeutischen Sera; von 

J. Staal. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 
2. p. 226. 1909.) 

Die eingehenden Untersuchungen fuhrten zu 
den Folgcrungen , dass die opsonische Kraft des 
Immunsenim betrachtlich h5her ist, als diejenige 
des iibereinstimmenden Normalserum. Nach den 
Versnchen in vitro ist das baktericide Vermogen 
nicht ausgesprochen hOher als das fur gleichartiges 
Normalserum. Ein direkter Znsammenhang zwi- 
sclien opsouischer Kraft und curativer Wirkung 
eines Serum ist nicht nachweistiar. An einem 
Systeme Leukocyten — Serum — Bacillen zerfallen 
die Leukoeyten fruher. worm das normale. alswenn 
das curative Serum zugegen ist. Imraunserum, das 
in vitro stark opsonisch wirkt, fordert, einem Thiere 
eingespritzt, die opsonische Kraft von dessen Serum 
erheblich. W a 1 z (Stuttgart). 

38. Reaction de fixation avec le s6rum 
et le liquide cephalo-rachidien des malades 
atteints de lepra, en presence de I'antigene 
syphilitique; par A. Slatineanu et D. Danie- 
lopolu. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 2. 
p. 289. 1909.) 

SI. u. D. bestatigen dieResultate von Eitner, 
"Weohselmann und Meyer, dass in den rueisten 
Fallen das Blutserum Leprakranker ini Stande ist, 
bei Gegenwart vou syphilitischem Antigen das 
Complement zu binden, wfihrend dieses bei Cerebro- 
spinalflilssigkeit nur selten der Fall ist. 

Walz (Stuttgart). 

39. Presence de fixateur dans le liquide 
cephalo-rachidien des malades atteints de 
lepre; par A. Slatineanu et D. Danielopolu. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 2. p. 288. 
1909.) 

In den moisten Fallon enthalt die Cerebrospinal- 
fliis8igkeit von Leprakranken Substanzen, die in Gegen- 
wart von leprosem Extrakte als Antigen das Complement 
binden kann. W a 1 z (Stuttgart). 

40. Diagnose des Rotzes am Cadaver 
mittelsComplementbindung; vonF.P.Keyser. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 3. p. 459. 
1909.) 

Bei der Untersuchung auf Rotz an der Leiche 
kann die Methode der Complementbindung viel 
deutlichere Resultate geben, als die Agglutination, 
nur siud hinreichend Controlversuche anzustellen, 
ob das benutzte Antigen und auch das zu unter- 
suchende Serum nicht schon an und fur sich itn 
Stande sind, Complement zu binden. 

Walz (Stuttgart). 



41. Ueber die Wirkung der toxischen 
Produkte der Pestbacillen auf die Athmung; 

von V. de Bonis und V. Pi etroforte. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLVIII. 5. 529. 1909.) 

Bei Injektion mit toxischen Filtraten der Pestbacillen 
in das Peritonaeum war ein Einfliiss auf die Athmung 
nicht fe.->t/.ustdleii . Dagegen fand sich bei Injoktionen 
mit dem Nueleoproteid in das Peritonaeum und in die 
Blutbahn stcts Zunahme der Intonsitiit und Haufigkeit, 
sowie Unregelroiwsigkeit dor Athmung. 

Walz (Stuttgart). 

42. Weitere Untersuchungen uber die 
Aetiologie der Schlafkrankheit ; von Prof. 
Kleine. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 29. 
1909.) 

Kl. schildert unter Zugabe zahlreicher Abbil- 
dungen die geschlechtliehe Entwickelung ties 
Trypanosoma gambiense in aus Puppen gezQchteten 
Fliegen. Dippe. 

43. Sur les proprjetes des races de 
Trypanosomes resistantesaux medicaments; 

par M e s n i 1 ct B r i m o n t. (An n. de 1'Inst. Pasteur 
XXn. 11. p. 856. 1908.) 

M. u. Br. bestatigen das Vorkommen von 
Trypanosomenrassen, die gegenuber Atoxyl, Ben- 
zidin ,,PH" u. A. resistent sind. Daboi spielt die 
Art des inficirten Thieres eine weseutlichc Rolle. 
Die Resistenz ist auch im Reagenzglase naehzu- 
weisen. Da eine resistente Trypaoosomenrasse bei 
einer gegebenen Thierart, z. B. der Maus, sclbst 
nach einer groesen Zahl von Passagen durch andere 
Thierc gleichbleibt , in denen die Resistenz sich 
nicht offenbart, so ist zu schliessen, dass diese 
Resistenz eine biologische Eigensehaft dcrRasseist. 

Walz (Stuttgart). 

44. Experimented Untersuchungen uber 
Trypanosomen; von R. Gondez und H. Sieber. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 6. w. XLLX. 3. p. 321. 
1909.) 

Die Untersuchungen Fullmer's iibor Verandenin- 
gen an Naganatrypanosomen durch Jgelpassnge veran- 
lasstt-n G. u. S. zu untersuchen, ob mit den durch Igel- 
passage an Virulenz stark abgeschwiichten Trypanosomen 
Thiere gcgen Trypanosomenkrankheiton imnmnisirt wer- 
den konnon. Die Versnche hatten jedoch ein ganz nega- 
tives Resultat, wie auch dieNachpriifung der Fellmer'- 
schen Versuche iiberhaupt weder eine Veriuiclerung in 
der Virulonz, uoch in morphologischer Hinsicht oigabeo. 

Walz (Stuttgart). 

45. Sporularer und asporularer Cyklus 
des Trypanosoma Nagana; von M. Battaglia. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 3. p. 326. 
1909.) 

Nach den Erfahrungen B.'s hat das Trypanosoma 
Nagana koine gleichmassige Oestalt, schwankt zwischen 
20 — 38 ft liinge und 2 — 10/» Breito. Der Korpor ist bald 
fass-, bald spindelformig, bald spiralis gedreht, baldduun. 
Auch die Iiinge der Ocissel ist sehr verschieden , das 
hintere Kbrperende ist bald spitzig, bald rundlich, selten 
gegabelt Aus den wahrend der verschiedenen Infoktions- 
perioden gefarbten and untcrsuchten Formen ergiebtsich, 
dass dieses Trypanosoma, wie das Tr. vespertilionis und 
Tr. Lewisi bei domselben Wirthsthiere ausser der Ver-. 
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mehrung (lurch TheiluDg einen Fortpflanzungscure darcb 
Sporcnbildung mit Makro- undMikrogainetocyten, Makro- 
und Mikrogameten durchmaoht W alz (Stuttgart). 

46. Sulla ri prod uzione del „Tripanosoma 
Brucei"; per il Dott. Ferruccio Valerio, 
Napoli. (Rif. med. XXV. 23. p. 617. 1909.) 

V. halt die bisher als mannlich und weiMich be- 
schriebenonFormen des Trypanosoma Brucei fur junge 
und altc Individuen, die sich in Gestalt uud Oros.se von 
einandor wesentlicb untorscheiden. Er halt eine Fort- 
pflanzung durch einfache Sprossung durchaus nicht fur 
unmoglich. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

47. Contribution a I'etude de Trypano- 
soma congolense; par A. Laveran. (Ann. 
dc I'Inst Pasteur XXII. 11. p. 833. 1908.) 

L. schliesst aus seinen Untursuchungen, dass das von 
B rod en bei Boviden und Eamelen am Congo gefundene 
Trypanosoma eine besondere Art des Tr. dimorphon 
daratellt W a I z (Stuttgart). 

48. Le sang dans la trypanosomiase 
experimentale, action sur la formula hemato- 
leucocytaire du traitement par I'emetique; 

par M. L6ger. (Ann. de I'Inst Pasteur XXIII. 
L 70. 1909.) 

Im Verlaufe dor akutoD expcrimentellen Try- 
panosomiasis entwickeln sich nachweisbare quanti- 
tative Veranderungen der Blutzellen. Constant 
warden die rotheu BlutkOrperchen fortsehreitend 
vermindert Leukopenic entsteht, sobald die Para- 
siten in die allgemeine Blutbahn gelangen. Die 
leukocyt&re Formel ist in Unordnung gebracht, zu- 
orst sind die polynuciearen vennehrt, dann tritt 
Gleichgowicht ein oder massige Lymphocytose. 
Tartarus stibiatus ruft eine betrachtliche Verminde- 
rung der rothen Blutkorperchen beim gesunden, 
wie beim kranken Thiere hervor. Wal z (Stuttgart). 

49. Pouvoir pre vent if et pouvoir curat if 
du serum humain dans I'infection due au 
trypanosome du Nagana; par O. Goobel. 
(Ann. de I'Inst Pasteur XXI. 11. p. 882. 1907.) 

Laveran und Mesnil hub en zuerst erkannt, 
dass menschliches Semm eine siuliere Schutz- 
wirkuug und eine begrenzte Heilwirkung bei der 
Infektion von Mausen mit Trypanosoma Brucei 
besitzt Auch fur Meerschweinchcn gilt das Gleiche, 
nur muss man die Parasiten laoger mit dem Serum 
in Contakt bei 37° lassen und die Misehung unter 
die Haut spritzen. Durch diese Conservirung bei 
37° verliert weder das Serum an Wirkung, noch 
wird die Infektiositat der Parasiten beeintrachtigt. 
Die prfiventive Wirkung des Serum hOrt auf durch 
Erhitzen auf 64° und durch Alkalisirung, sowie 
durch Misehung mit antihumanem oder thierischem 
Serum, wobei aber die Heilwirkung nicht ganz auf- 
gehoben wird. Die schfltzonde Substanz verhalt 
sich wie ein Globulin. Wahrscheinlich wirkt sie 
ohne Mitwirkung eines Alexins; auch opsonische 
oder cytotrope Wirkung gegenflber Trypanosomen 
ist nicht nachzuweison . W a 1 z (Stu ttgart). 



50. Sur les propridtes protectrices du 
serum des animaux trypanosomies. — Races 
resistantes aces serums; par F. Mesnil et 
E. Brim on t (Ann. de I'Inst Pasteur XXTTT. 2. 
p. 129. 1909.) 

Die Untersuchungen ergaben, dass das Serum 
-von Tbieren mit subakuter und besondere chro- 
nischer Trypanosomiasis sehr rasch schfltzende 
Eigen8chaften erhftlt; eine Misehung von Serum 
und Trypanosomen inficirt nicht Auftreten und 
Grad dieser Schutzwirkung sind unabhangig vom, 
Verlaufe der Erankheit Die Wirkung nimmt nach 
eingetretener Heilung rasch ab, sie ist bis zu einem 
gewisscn Grade speedfisch und kann zur Differen- 
zirung der Trypanosomen benutzt werden. Sie 
wird durch Erhitzen auf 56 — 64° nicht zerstfirt 
Im Reagenzglase abt das Schutzserum, auch bei 
Zufflgung von Eomplement (MAuseserum) keine 
inikrobicide Wirkung aus. Im Thierkorper, im 
Peritonaeum von Mausen, ist nach Injektion einer 
Misehung des Serum mit Trypanosomen lebhafte 
Phagocytose zu bemerken, wobei die Trypanosomen 
ihre Vitalitat beibehalten. Man wird annehmen 
kOnnen, dass das Schutzserum die Trypanosomen 
phagocytabel macht und gleich den AntikOrpern mit 
Alexin und ImmunkOrper aseimilirbar ist. 

Walz (Stuttgart). 

51. Ueber dasVorkommen von Isolysinen 
im Blutserum bet malignen Tumoren; von 

Dr. H e i n z L. R i c h art z. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 31. 1909.) 

„Wahrend beim Gesunden Isolyse wahrschein- 
lich uberhaupt nicht, jedenfalls aber nur ganz aus- 
nahmsweise vorkommt, findet sie sich im Blute von 
CarcinomatOsen und TuberkulOsen in mindestens 
48, bez. 520/0 allcr Falle. Der isolytische Serum- 
bestandtheil ist im Falle des Cardnoms nicht als 
ein direktes Produkt des Tumors aufzufassen, son- 
dern vielmehr ale eine Reaktion des Organismus 
auf den durch toxisohe Geschwulstderivate be- 
dingten geeteigerten Untergang seiner Erythrocytes 
Unter bestimmten Voraussetzungen kann der posi- 
tive Ausfall der Isolyseprolw fflr die Fruhdiagnose 
gewisser Abdominalcarcinome von Bedeutung sain." 

Moritz (Leipzig). 

52. Ueber den Nachweis eines, gegen 
das eigene Carcinom gerichteten anaphy- 
laktischen AntikSrpers im Serum von Krebs- 
kranken, nebst vorlaufigen Bemerkungen 
2u diesem Befunde ; von Dr. Hermann 
Pfeiffer und Dr. Johann Finsterer. (Wien 
klin. Wchnschr. XXH. 28. 1909.) 

Pf. u. F. hal ten es fur eichergestellt, dass das 
Serum eines Krebskranken einen freien anaphy- 
laktischen Kflrper enthalt, von dem im Blute des 
Gesunden nichts zu finden ist, der zweifellos gegen 
die vorhandene Geschwulst gerichtet ist der hich 
auf Meerschweinchen flbertragen lasst und in diesen 
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eine passive, gegen Krebsgewebe gerichtete Ana- 
phylaxie erzeugt Diese Thatsachen werden vor- 
aussichtlich zu wichtigen Ergebnissen fQr Klinik 
und Behandlung fflhren. D i p p e. 

53. Les poisons cancereux; par lo Dr. 
Madame N. Girard- Mangin. (These de Paris 
1909.) 

Dio Verfasserin bat unter der Leitung von Roger 
eine grosser* Reihe von Untersuchungen angestellt, am 
die Giftigkeit krebsiger Tumoren festzustellen. Sie hat 
hierzu wassorige Extrakte in physiologischer Kochsalz- 
liisung beniktzt und nur nichtulcorirte Carcinomo ver- 
wendet, um nicht durch die Gifte der sekundiiroa In- 
fektionen irre gefiihrt zu werden. 

Es bat sich in erster Reihe gezeigt, dassallekrebsigen 
Tumoren unzweifelhaft giftig sind, obwohl der Grad der 
Toxicitat verschiedener Geschwiilstc grosse Vorschieden- 
heiten zeigt. Am wenigsten giftig odor auch ganz un- 
giftig Kind Schrumpfkrebse und solche mit dichtem, 
fibrosem Gewebe, sowie auch cystischo Krebso. Am gif- 
tigsten sind Krebso, bei denen das zellige Element iiber- 
wiegt Auch hat es sich gezeigt, dass sebrgiftigo Extrakte 
von solchen Patienton herriihrten, die karzeZeit nach der 
Operation Recidive zeigten. Bei einigen der Versuchs- 
thiere trat der Tod wahrend der intravencisen Einspritzung 
desExtraktes aui, bei anderen eutwkkelte sich mehrodor 
wenigcr lange andanernde Kachexie. 

A lie krebsigen Extrakte setzen die Korpertemperatur 
herab; alle bewirken eine Herabsetznng der arteriellon 
Spannung , falls sie eine giftige Wirkung aussern. Bei 
rasch eintretendem Tode erfolgen Convulsionon and Ath- 
mungshemmnng, wahrend das Here noch eine Weile zu 
schlagen fortfahrt. 

Die Krebsgifte scheinen colloidaler Natur zu spin; 
sie diaiysiren nicht, werden durch Alkohol gefallt und 
durch die Warme vernichtet. Auch scheint es sich in 
den verschiedenen Tumoren nicht um das gleiche Gift zu 
handeln, da ausmanohen durch verschiodene Ileretollungs- 
weisen zwei vorschiedene Gifte gewonnen wurden, von 
denen das eine auf das Herz und das anderc auf die Ath- 
mung ei nwirkte. E. T o f f (Braila). 

54. Untersuchungen zur Aetiologie und 
Biologie der Tumoren; von E. Saul. 8. Mitth. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. b. w. XLLX. 1. p. 80. 
1909.) 

Bor rel rand mehrfauh in M&UBetumoren Hel- 
minthenbruchstflcke, so dass er Helininthen als 
gelegentliche Uebertr&ger von solchen Tumoren an- 
sieht Saul hat experiment ell durch H el min then- 
implantation bei Mfiusen Tumoren erzeugt Ein 
Theil det Arbeit beschaftigt sich mit der Viel- 
gestaltigkeit der Mausecarcinome im Verlauf der 
Weiterimpfungen. Einer der Ffille ist dad urea 
beroerkenswerth , dass nach Arrosion der Rippen, 
was Apolant in vielen tausenden Fallen nie sah, 
der Tumor in die Brust- und BauchhOhle eindrang. 

Walz (Stuttgart). 

55. Bemerkungen zur Kenntniss der 
Obertragbaren thierischen Tumoren; von Dr. 

K. Landsteiner. (Wien. klin. Wchnschr. XXL 
45. 1908.) 

L. schliesst aus seinon Versuchen an Wiener 
und Pariser M&usen mit Tumormaterial Bo rr el's, 
dass die verschiedene Virulenz doch nicht nur auf 
Elima und Lebensweiae der Thiere, sondern auch 



auf Rasseverschicdenheitcn zuruckzufQhren sei. 
Ansserdem fand er die interessante Thatsache, dass 
Extrakte von Carcinomen und Sarkomen sowohl 
arteigene als auch einige artfrerade Erythrocyten 
und Leukocyten agglutinirten, wahrend dieOrgane 
der Tumorthiero keine derartige Wirkung zeigten, 
woraus das Vorhandensein von besonderen Stoffen 
in den Geschwfllsten gefolgert wenlen muss. 

Verso (Leipzig). 

56. Acariens et cancers; par A. Bor rel, 
GaBtiuel et C. Oorescu. (Ann. de I'Inst. 
Pasteur XXIII. 2. p. 97. 1909.) 

Die Vff. bringcn neues Material bei fflr die 
Frage nach der Bedeutung thierischerParasiten als 
Uebcrtrager des Careinoms. In der pflanzlichen 
Pathologie spielen bei Geschwfllsten Phytopen, dem 
Acarus follicularis nahestehende Milben, zweifellos 
eine Rolle. Beim Menschen ist die Bedeutung des 
Acarus oder Deraodex noch nicht Iterficksichtigt. 
Die mikroskopischen Bilder sprechen aber auch 
hier fflr einen Zusanunenhang. Ektoparasiton bei 
oberflachlichen, Kndoparasitan bei innercn Krebsen 
konnen ganz wohl die Rolle des Uebertrftgers des 
Krebsvirus spielen oder wenigstens die Infcktion 
begOnstigen. Gesichtskrebse sind besonders h&ufig 
bei Landleuten, bei Personen, die sich mangelhaft 
waschen. Auch andere Uautpartien, wie die vor- 
licgendeu Untersuchungen zeigen, narocntlich die 
Brust warze bei der Frau, beherbcrgen den Deinodex 
und Demodex und Krebs findon sich oft nelwn- 
einander. Die Hygieine muss bestrebt sein, die 
Hant von diesen Parasiten zn sftubern. 

Walz (Stuttgart). 

57. Ueber die Erklarung einer Verschie- 
denheit der Krebazellen von anderen Zellen; 

von K. A. Hoi berg. (Nord. med. Ark. Abth. II. 
Heft 1. 1908.) 

In dieser Arbeit theilt H. seine interessanten 
mikrometrischen Untersuchungen fiber die Kern- 
grosson von Krebszellen und dem Ausgangsgewebo 
mit. Er findet die Kerne der Carcinomzellen 
durchweg grosser als die des Muttcrgewebes, dessen 
Kerne wieder grosser sind als die im Foetus. Er 
lehnt daher allein schon wegen dieser morpho- 
logischen Verschiedenheit jegliche Aehnlichkeit 
zwischen embryonaler und Carcinomzelle ab. Da 
die Grosse der Kerne des normalen Gewebes auch 
schwankt nach dem Zustande der Funktion, so ist 
H. der Ansicht, dass auch die Kernvergrosserang 
derKrebszello nicht etwaauf Wachsthumsvorgange, 
sondern auf Funktionszustande zu beziehen sei, wo- 
bei vielleicht die Sekretion eines eiweissverdauen- 
den Fermentes beispielsweise in Frage kftme. 

Verse (Leipzig). 

58. Implantationscarcinom in der Harn- 
blasenschleimhaut; von Dr. Seizo Suzuki. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 7. 1909.) 

Ein Carcinom dor linken Nebenniore eines 43jahi\ 
Mannes, das histologisch den malignen Tumoren, die von 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 



III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomic 



vorsprengten Nebciinierenkeimco gelegentlich ausgehen, 
durchaus ahnelte, war ia den Pol dor Niere und das 
Nierenlxicken oingebrochen. Ansser hamorrhagischen 
Lobermetasta.sun fand Rich noch eine doppelthanfkorn- 
grosse pilzartigu Wucherung von gloichem histologischen 
Hau ant Orificium des Iinken t J rotors, anscheinend durch 
Implantation dor herabgesdiwemmten Tumorzellen ent- 
standon. Verse (Loipzig). 

59. DasRontgencarcinom; vonH.Cocnen. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 7. 1909.) 

Mittheilung nines Falles von multipler Carcinom- 
entwickelung auf der Basis einor chronischen Kontgen- 
dormatitis bei einem 41jahr. Rbntgentechniker nach iiber 
10 Jahro langer Besehaftigung mit Bontgonstrahlen." Die 
Half to aller Kontgenuarcinome, die stets Cancroide, d. h. 
vorhornendo Krolise sind, entstoht auf lupvsem Boden; 
C. rath daher, die Konrgcnbehandlung des Lupus, der an 
si eli scbon eino Disposition zurKrebsbildung sehaffo, auf- 
zugeben, da durch sie oin woiterer Anreiz zur Carcinom- 
entetohung gcgebon werde, DieWyss'scho Annahme, 
dass das ftontgencarcinoin dadurch sich entwickole, dass 
durch obliterirende ondarteriitische Processe die Haut- 
gefasse vorschlosseu wurden und das Epithol gezwungen 
soi, zu einem parasitaronDaseinuberzugehen, koantoauch 
von C. nicht bestiitigt werden. Wahrscheinlich entsteht 
der Kontgenkrebs „durch eine primare Schadigung des 
Epithels, das durch das Rontgenlicht in eincn chronischen 
Roizzustand gesetzt wird". Verse (Leipzig). 

60. Ueber sekundare Hautkrebse; von 

Dr.Daus. (Virchow's Arch. CXC. 2. p. 196. 1907.) 

Von einem Magencarcinom waren in der Haut einor 
77jahr. Frau zahlreiche Metastasen entstanden, wahr- 
scheinlich durch retrogrades Transport von den zuge- 
hbrigon infiltrirten Lymphdrusen aus. Ausfiihrliche Mit- 
theilung der einschlagigen Literatur und Statistik. 

Verso (Leipzig). 

61. Beitrage zur Pathologie der Mamma- 
geschwulste, mit besonderer Ikriicksicldi<ping der 
carcitiamalb'sen VmwaruUung des Fibroadenoma; 
von Dr. H. Kuru. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCVKI. 4—5. 1909.) 

In der gesunden Mamma besteht die Membrana 
propria aus einer homogenen Schicht und einer 
Eorbzellcnschicht. Die Korbzellen, die sich sehr 
verschieden verhalton, sind Muskelzcllen und von 
Capillaren abzuleiten. Bei der Entwickelung der 
Drflson find et sich metachromatisch ffirbbares Hi n< le- 
ge webe als VorbcrcituDg fdr das Epithel. In der 
normalen Mamuia feb.it es. Im Adenom verhalten 
sich die homogenc Schicht und die Korbzellen der 
Membrana propria wie in der normalen Mamma; 
hier sind sogar die Korbzellen oft sehr gut ent- 
wiekelt Das Fibroadenom beniht auf einer Wuche- 
rung von metachromatischem , perikanalikularem 
Bindcgewebo. Im reinen Adenom fehlt dieses 
Qewebe ganz. Ein Fibroadenom kauri in einer in 
normaler Weise entwickelten Mamma entstehen, 
ebenso wie in einer Drflsenneubildung. Eine 
DrDsenneubildung branch t aber nicht immer eine 
Vorstufe fflr das Fibroadenom abzugeben. Eine 
Formveranderung der Epithelien allein bedeutet 
noch nichts fur den malignen Charakter einer Ge- 
schwulst. Die carcinomatose Entartung kommt 
sicher in einem Fibroadenom und zwar in der 



"Weise zu Stande, dass sich dio Epithelien bei gleich- 
zeitiger Drftsenneubildung von Hirer organischen 
Verbindung losen, atypisch werden und wuchern. 
Dieser Vorgang ist fthnlich dem bei einer Drusen- 
sprossung, es fehlt dabei aber die Neubildung der 
Membrana propria Atypisch gewuchcrte Epithe- 
lien enthalten viele Glykogengranula, wfihrend die 
Krebszcllen our wenig glykogenhaltig sind. Mehr- 
schichtigkeit und Mehrzelligkeit der Epithelien 
mussen zur atypischen Epithelwucherung hinzu- 
gerechnet werden; sie kSnnen eine Vorstufe zur 
Carcinomentwickelung sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

62. Ein Blutgefassendotheliom mit Aus- 
breitung in den erweiterten Gef assert eines 
d iff us myomatosen Uterus; von Dr. Beck- 
haus. (Virchow's Arch. CXC. 2. p. 179. 1907.) 

Durch die in der Ueberschrift gekonnzeichnete Ge- 
schwulstentwickulung hatte der Uterus der 43jahr. Frau 
eine Grosse erreicht, die dorjenigon des 4. Schwanger- 
schaftsmonatos ontspraoh. Das Endothelioma, das stellen- 
weiso deutlieh capillars, rotheBlutkorperchenenthaltende 
Lumina uniHciiloss, wuchs in Form von Nostern und 
Striuigon besonders in den erweitorton venosen Gef&ssen 
des hyperplastiscben Myometrium schrankenlos weiter. 

Verse (Leipzig). 

63. Ueber Riesenzellbildung in der De- 
cidua; von Dr. S. Oberndorfer. (Virchow's 
Arch. CXC. 2. p. 368. 1907.) 

Bei einer 32jahr. Frau wurde nach einem Abort der 
Uterus 2mal curettirt Wahrond bei der ersten Aus- 
scliabung nur cinige grossore ein- bis zwcLkernige Zellen 
in derDecidua gef und en wuiden, wies das zwei to Curette- 
men t (nach 14 Tagen) zahlreiche vielkernige (bis zu 
50 Kernen) Riesenzellen auf. die gegeniiber syncytialen 
fiildungen grosse Unterschiede zeigten, mitdendecidualen 
Zellen aber im Ban des Protoplasmas und der Kerne ganz 
uberoinstimmten. £s handelto sich also zweifellos um 
eine echte Riesenzellenbildung des decidualen Oewebes 
vielleicht als Begleiterscheinung eines Regenerations- 
processes, der durch die Schadigung des ersten Curette- 
men t.s ausgelost war. Verse (Leipzig). 

64. Die Mesenterialcysten embryonalen 
Ureprungs nebst einigen Bemerkungen zur 
Entwickelungsgeschichte der Nebennieren- 
rindensubstanz, sowie zur Frage des Cho- 
rionepitheliome; von Dr. Francesco Niosi. 
(Virchow's Arch. CXC. 2. p. 217. 1907.) 

Ausfiihrliche Beschreibung einer mannskopfgrofisen 
Cyste des Mesocolon, die operativ ausgeschalt wurde 
(48jahr. Frau). Die Auskleidung dor mit fadenziehendor, 
schokoladenfarbener Fliissigkeit gefullten Cyste bestand 
aus Cylinderepitbel. An der Wand fanden sich adono- 
matose Wucherungen, ein anscheinend aus Nebennieren- 
rindengewebe bestehender Knoten und Stellen von chorion - 
epithohomartigen Bau (dor atypisch on Form des Chorion- 
epithelioms entsprechend). Genetisch soli die Cyste vera 
Wolff 'schen Korper abznleiten sein. Daraus wird ge- 
folgert, dass die Nebennierenrindensubstanz vom W ol f f '- 
schen Korper gebildet werden konne, wodurch die bis 
dahin strittige Frage nach der Entstehung der Neben- 
niei-e eine Klarung erfahre. Die chorionopitheliomartigen 
Wuchentngen gehen nnmittelbar aus den cylindroepithe- 
lialen Bildungen hervor; sie woisen nicht etwa auf einen 
teratniden Ursprnng der Cyste hin. Zusammenstellnng 
alter moglichen Alton von Mesenterialcysten und genaue 
Bosprechnng der Literatur. Verse (Leipzig). 
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IV. Pharmakologie 

65. L'azione di alcuni veleni di sangue 
nella tripanosomiasi ; per il Dott. Gennaro 
F a sco, Napoli. (Rif. med. XXV T . 24. p. 645. 
1909.) 

Eine Anzahl von Blutgiflen, wie PhenylhydraciD, 
Chromsaure, Toluol, Anilinchlorhydrat, Chloram- 
moniiim, Saponin, Glycerin, Pyrogallnssaure u. s. w. 
todtelen alle in mehr oder weniger hohem Grade in 
vitro Trypanosomen. In vivo hatten sie bei nicht 
tiidtlichen Dosen nicht alle eine solche Wirkung. 
Mit Chlorkalium und Saponin konnte man das 
Ijeben inficirter Meerschweinchen verlangern. In- 
jektionen von einer Mischung aus arseniger Saure 
und Anilinchlorhydrat verraochten die Trypano- 
somen aus dem Blute inficirter Thiere dauernd 
zum verschwinden zu briogen; dieselbe Wirkung 
hatte das Serum von Kaninchen, die mit solchen 
Injektionen behandelt waren. Ob es sich urn eine 
wirkliche definitive Heilung handelte, vermochte 
nicht festgestellt zu werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

66. Traitement de la trypanosomiase 
humaine; par A. Broden et J. Rodhain. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIU. 9. p. 270. 
1909.) 

B. u. R. haben mit combinirter Antimon- und 
Atoxylbehandlung die gfmstigsten Resultate bei der 
Schlafkrankheit erhalten. Man muss wCchentlich 
2 Dosen Tartarus stibiatus a 0.1 g intravenos und 
1 Dose Atoxyl a 1 g subcutan, oder 2 Dosen a 0.5 g 
geben. Die Zukunft muss jedoch lehren, ob die 
offenBichtlichen Besserungen von Dauersein werden. 

Walz (Stuttgart). 

67. Ueber die Behandlung des russi- 
schen Recurrens mit Arsacetin (Ehrlich); 

von Julius Iversen. (Mflnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 25. 1909.) 

I. berichtet uber gute Erfolge. Die Kur wurde 
so fruh wie moglich mit Einspritzungen von 
0.2 begonnen, dann alle 2—4 Tage 0.5—0.7; 
im Ganzen in 20 — 25 Tagen im Durchschnitte 
2.8, als Hochstee 4.2. Mehr als die Halfte der 
Kranken bekam keinen 2. Anfall, etwa 20% be- 
kamen nach langen Pausen abortive Relapse. 
Keine onangenehmen Wirkungen. Dippe. 

68. Behandlungsversuche mit Arseno- 
phenylglycin bei Paralytikern ; von Prof. Kon- 
rad Alt in Uechtspringe. (MQnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 29. 1909.) 

A. hat 31 Paralytiker mit diesem Mittel be- 
handelt, das sich als gam besonders wirksam gegen- 
flber TrypanoBomenerkrankungen erwiesen hat 
Samrotliche Kranke zeigten eine ausgesprochene 
Wassermann 'sche Reaktion. 7 verloren diese 
mit der Behandlung, bei 1 Kranken kehrte sie wie- 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 1. 



und Toxikologie. 

der, bei vielen der Behandelten wurde sie erheblich 
schwacher. Viele zeigten eine auffallende Besse- 
rung ihres Zustandes. A. will die aussichtsvollcn 
Versuche je<lenfalls weiter fortsetzen. 

Von 6 Epilei>tikern mit vorausgegangener Lues 
und Wasserman n 'scher Reaktion verloren 4 
diese Reaktion vollstandig, bei einem von diesen 
Kranken blieben auch die Anf&lle dauernd fort — 

Dr. Ph. Fischer und Dr. J. H o p p e , zwei 
Assistenten von Prof. Alt, haben im Anschlusae 
an A.'s Versuche Cntersuehungeu Qber das Ver- 
halten der organiscfien Arsenpriiparate im mensch- 
lichen Korper angestellt (Ebenda). Atoxyl und 
Arsacetin werden danach schneller und vollstan- 
diger durch den Harn ausgeschieden als Arseno- 
phenylglycin. Letzteres kann dem KOrper auch 
vom Mastdarme her in genilgender Menge beige- 
bracht werden. Bei wiederholten Einspritzungen 
von Arsenophcnylglycin wird die Ausscheidung 
verlangsamt. Das Mittel wird durch den Darm 
starker ausgeschieden als Atoxyl und Arsacetin. 

Dippe. 

69. Zur Pathologie und pathologischen 
Anatomie der experimentellen Atoxylvergif- 
tung; von Dr. J. Igersheimer und Dr. S.Itami. 
(Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. LXI. 1. 
p. 18. 1909.) 

Beim Hunde sind besonders charakteriatisch 
schwere Nierenblutungen (in Folge primfirer Er- 
krankung der Blutgef&sse), bei der Katze nervSse 
Erscheinungen und Degenerationen im Qehirn und 
Ruckenmark. Es ist sehr wahrschcmlich, dass die 
specifischen Atoxylsymptome nicht dem Molekul 
Atoxyl allein zur Last zu legen sind, sondern dem 
aromati8chen As-Complexe. Das Blut wird nicht 
wesentlich verandert. Von einer anilin&hnlichen 
Wirkung des Atoxyls kann keine Rede sein. 

Dippe. 

70. Beitrage zur Chemie und Pharma- 
kologie des Insektenpulvers; von Dr. Fuji- 
tani in Kyoto. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
Pharmakol. LXI. 1. p. 47. 1909.) 

„Der wirksame Bestandtheil des Lisekten- 
pidvers, das Pyrethron, ist ein neutraler, sticksoff- 
freier, bernsteingelber, synipartiger KOrper. Er ist 
in Wasser, S&uren, Alkalien unlOslich, lost sichaber 
in Aether, Alkohol, Chloroform u. s. w. mit grosser 
Leichtigkeit. Er ist ein Ester, der schon beim 
Liegen sich zersetzt. Beim Verseifen entsteht ein 
Spaltungsprodukt von der Formel C S1 H 84 0, das 
Pyrethrol, neben verschiedenen , noch nicht gut 
definirten Sauren. 

Das Pyrethron, dem allein die insektentfldtende 
und ilberhaupt die Qiftwirkung zukommt, ist ein 
Nervenmu8kelgift Es erregt bei FrSschen die 
motorischen Gebiete des Centralnervensystems und 

10 



Digitized by 



' Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 



IV. Pharmakologie und Torikologie. 



die Athraung. Die Erregung geht nach grossen Gaben 
schliesslich in Lahmnng fiber. An den Skelett- 
muskeln verandert es die Form ihrer Zuckungs- 
curve, und zwar in der Art des Veratrins, und er- 
hoht die Arbeitsleistung und die absolute Kraft. 
Beim Ernifldungsversuche verkiirzt sich der ver- 
giftete Musk el am ADfang starker, aber erschOpft 
sich rasch. Das Gift erhfiht die Reizschwelle des 
Muskels, erniedrigt dagegen den Werth der maxi- 
malen Reize. Fische und Insekten sind gegen das 
Gift sehr empfindlich. Dagegen zeigen die Proto- 
zoan eine grosse Toleranz. Bei WarmblQteni er- 
regt das Gift die verschiedenen Centren im ver- 
langerten Mark. Epileptiforme Krampfe, Blutdruck- 
erhfihung und gesteigerte Athembewegung bilden 
domenteprechend dieHauptcrecheinungen derPyre- 
thronvergiftung." Dippe. 

71. Contribution a I'dtude therapeutique 
des m^taux colloidaux; par L. Bousquet et 
H. Roger, Montpcllier. (Revue de Med. XXIX. 
2. 4. C. p. 137. 469. 1909.) 

Die Behandlung mit elektrisck dargesteltien 
coUoiden Melallen, fur die u. A. Robi n sehr that- 
krfiftig in Frankreich eingetreten ist, wurde einer 
genauen experimentellen und klinischen PrQfung 
unterworfen. Einen besonders heilsamen Einfluss 
ilben diephysiko-chemischen, katalytischen, bakteri- 
ciden und diastatischen Eigenschaften der colloiden 
Metalle auf die schweren infektiosen Krankheiten 
aue, besonders auf die Septik&mien und akuten 
Meningitiden ; Tuberkulose bleibt unbeeinflusst. 
Die Metalle sind intramusknlar, oder noch besser, 
intravenSs zu injiciren, bei Meningitis intradural. 
Die elektrisoh dargestellten sind den chemisch ge- 
wonnenen Metallen vorzuziehen. Ein Unterschied 
zwischen den einzelnen Metallsorten liess sich nicht 
feststellen. Angewendet wurden Gold, Silber, 
Platin und Palladium. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

72. Ueber die therapeutische Wirksam- 
keit einiger organ ischer Hydrosole; von Dr. 

G. Izar. (Ztschr. f. klin. Med. LXVIH. 5 u. 6. 
p. 471. 1909.) 

I. hat die Hydrosole namentlich bei akuter 
Lungenentzfindnng angewandt. Sie sollen die 
Erankheit kfirzer und milder machen und die Be- 
schwerden des Eranken lindern. Eine deutlichc 
Wirkung auf die 5rtlichen Vorgange haben sic 
nicht. Bei akutem Gelenkrheumatismus und Typhus 
trat keiue Wirkung hervor. Dippe. 

73. Ueber Col largol behandlung; von Dr. 

Richard Fabian undDr. Hans Knopf. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVL 30. 1909.) 

Im jfidischen Krankenhause zu Berlin hat man 
Collargolklysraen gegen Gelenkrheumatismus an- 
gewandt. Sie helfen in einer ganzen Anzahl von 
Fallen, aber wesentlich langsamer als Salicyl- 
praparate und sind wohl nur da zu empfehlen, wo 



diese versagen. Gut zu wirken scheinen sie bei 
dem Tripperrheutnatismus , recht unsicher bei 
Strepto- und Staphylokokkeninfektionen. Dippe. 

74. An experimental study on the bac- 
tericidal power of various silver prepara- 
tions; by George S. Derby. (Transact, of the 
Amer. ophthalmol. Soc. XI. 1. p. 21. 1906.) 

D. prflfte die Wirkung des Argentum nitricum, 
des Argyrol, Protargol, Collargol, Largin, Ichthargan, 
Albargin und Argentamin an Colonien von Staphylo- 
coccus aureus und kommt zu dem Schlusse, dass 
diese Silberpraparate (bis auf das Argyrol und das 
Collargol) bei den Verauchen im Laboratorium kraftig 
bakterientodtend wirken. Die bakterient5dtende 
Wirkung wird aber ebenso wie die der L u g o 1 ' - 
schen Losung und des Sublimat durch das Einzu- 
fugen eines Serum, sei es Hydrocelen-Flussigkeit, 
sei es Rinderblutserura , merklich abgeschwacht, 
daher wohl die verhaltnissmassige Dnwirksamkeit 
als Antiseptica. F. Schoeler (Berlin). 

75. Animaux 6thyroTdes et sels de cal- 
cium et de magnesium; par Albert Froin. 
(Acad, des Sc. de Paris Juin 14. 1909.) 

Fr. hat feststellen kflnnen, dass bei Thieren, 
denen man die SchilddrOse entfernt hat, die be- 
kannten Folgeerscheinungen durch das Eingeben 
von Calcium- und Magucsiuinsalzen auf Monatc 
hinaus aufgeschoben werden kfinnen. Die heilende 
Wirkung dieser Mittel macht sich mindestens durch 
4 Monate bemerkbar und es ist anzunehmen, dass 
ihre Wirkung darauf beruht, dass sie die Kohlen- 
sfiure neutralisiren und deren Ausscheidung be- 
gfinstigen. E. Toff (Breila). 

76. Ueber weitere Erfahrungen mit Iso- 
pral ; von Dr. W a s s e r m e y e r. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 31. 1909.) 

W. hat das Isopral auch bei Patienten mit orga- 
nischen Herzkrankheiten ohne sichtbaren Nachtheil 
gegeben und rflhmt die gute Wirkung besonders 
bei Status epilepticus und paralyticus, bei Tic 
gen6ral und Chorea. Moritz (Leipzig). 

77. Ueber Gynoval, ein neues Baldrian- 
praparat; von Dr. E. Froehlich. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 36. 1909.) 

Ein neues Baldrianpr&parat, das sehr angenehm 
zu nehmen sein und den Magen gar nicht belastigen 
soli. Es wirkt etwa wie die anderen Baldrian- 
praparate. Etwa 4 Kapseln abends — 2 nach dem 
Abendessen, 2 im Bette — erwiesen sich als gutes 
Schlafmittel. Dippe. 

78. Eucerin, eine moderne vorzugliche 
Salbengrundlage; von F. A. Philippi. (Munchn. 
med. Wchnschr. LVL 35. 1909.) 

Eucerin ist ein besonderes Vaselin : schnee- 
weiss, sehr geschmeidig und leicht zu vorreiben, 
nimmt Wasser in grosser Menge und allerlei Medi- 
kamente gut auf. Ohne Zusatz wirkt es bei Ich- 
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thyosis, akuten Ekzemen und ahnlichen Zustanden 
sehr gflnstig. D i p p o. 

79. 1) Erfahrungen Qber dieBehandlung 
granulirender Wundflachen mit Scharlach- 
rothsalbe; von Dr. GustavMorawetz. (Therap. 
Monatsh. XXUI. 9. 1909.) 

2) Weitere klinische Erfahrungen Qber 
die Anwendung der Scharlachfarbstoffe und 
deren Componenten zur beschleunigten 
Epithelialisirung granulirender Flachen; von 
Dr. E. H a y w a r d. (Miinchn. med. Wchusohr. LVI. 
36. 1909.) 

1) Die Erfahrungen (Wien. dermatol. Klinik) 
waren recht gflnstig. Die Salbe beschleunigt die 
Ueberhflutung granulirender Flachen erheblicli. 
Recept : Scharlachroth 8.0, tere cum oleo chlorof. 
usque ad solut adde Vaseline 100.0. Die Salbe 
darf nie linger als 24 Stunden auf der Wuude 
liegeu blciben und wird dann durch Borsalbe, Der- 
matolgaze u. s. w. ersetzt 

2) Hay ward ist es gelungen, im Amidoazo- 
toluol den wirksamen Bestandtheil des Scharlach- 
rotli festzustellen. 8proc. Salben iu dfinner Schicht 
filr 24 Stunden auf Wunden aufgetragen waren 
ausscrordentlieh wirksam. D i p p c. 

80. Praktische Erfahrungen mit Fibrin 
und Serum; vou Dr. Salo Bergel in Hohen- 
salza. (Deutsche mod. Wchnschr. XXXV. 31. 1909.) 

B. hat mit don nach seineu Angaben herge- 
stellten Pulveru aus Fibrin und Serum, die jetzt • 
von Merck unter den Bezeichnungen „Substitol" 
und „Aformol" in den Handel gebracht werden, 
therapeutische Versuche gemacht und seine Er- 



wartungen ausreichenderfalltgefunden. „Ueberall. 
wo eine aseptische enteiindliche Reaktion, eine 
Leukocy tose, Granulations- und Bindegewebsneubil- 
dung angeregt werden soil, ist die Anwendung des 
Fibrins indicirt" Es wird bei offenen Wunden als 
Streupulver angewendet, soust in Emulsion sub- 
cutan oder subperiostal injicirt (0.3 — 0.4 g auf 
2 — 5ccm steriler physiologischer Kochsalzlosung). 
Oft wunle ein Gemisch von Fibrin und Serum an- 
gewendet. Die Erfolge zeigten sich bei Knochen- 
brftchou, Geschwiiren, Lupus, Vorbrennung, Naeh- 
behatullung vou Empyem und Abscessen, Blutun- 
gen bei Leukamie und perniciGser Anamie. 

Moritz (Leipzig). 

81. Experimented Untersuchungen Qber 
bakterienfeindliche Eigenschaften des Peru- 
balsams; von Dr. J an der. (Arch. f. klin. Chir. 
XC. 2. 1909.) 

Pertilwlsam besitzt geringe bakterienfeindliche 
Eigenschaften , die sich iin Thierkorper steigern, 
vielleicht in Folge von Freiwerden weiterer bakteri- 
cider Stoffe. Durch Zusatz von Formalin lasst sich 
die baktericide Wirkung erhOhen, doch reichen 
selbst 2°/ 0 Formalin uicht aus, urn widerstands- 
fahige Keime odor Sporeu zu tf)dten, w&hrend die 
gewohnlichen Eiterbakterien sicher vernichtet wer- 
den. Mit letzteren inficirte Thiers vermag Peru- 
balsain vor dcra todtlichen Ausgange zu schfltzcD, 
auch wenn er erst 2 Stunden nach der Iufektion 
an der Impfstelle eingebracht wird. Bei Thieren, 
die mit widerstandsfilhigcren Keimen inficirt sind, 
schiebt er wenigstens den todtlichen Ausgangeinige 
Zeit hinaus. Der Perubalsam wirkt in hohem Grade 
cheraotaktisch. P. Wagner (Leipzig). 
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82. Die Bezold-Edelmann'sche continuir- 
liche Tonreihe als Untersuchungsmethode 
fur den Nervenarzt; von Dr. Kflhne. (Arch, 
f. Psych, u. Nervenkrankh. XLV. 2. p. 621. 1909.) 

Diese kurze und klare Arbeit sollte von jedem 
Ncurologen gelesen werden. Dire Einzelheiten sind 
aber zu zahlreich, als dass sie sich zum Referate 
eigneten. K. hat recht, wenn er behauptet, dass 
die Untersuchung des inneren Ohres in das Grcnz- 
gebiet gehort, auf dem beide, der Ohren- und der 
Nervenarzt, beschlagen sein mQssen, wie ja auch 
der letztere die Handhabung des Augenspiegcls 
veretehen und die ain Augenhintergrunde sich ab- 
spielenden Ver&nderungen kennen muss. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

83. Ueber Morbus Basedowii. (Vgl.Jahrbb. 
CCCI. p. 32.) 

1) The anamnesis of subjects of exophthalmic 
goilrt ; by E. J. U. B u a rd s 1 c y. (New York med. Journ. 
LXXXV1II. 28. 1908.) 

2) Some relations of the thyroid gland} by S. P. 
Beebe. (Therap. Gas. XXXU. 12. 1908.) 



3) Ueber die Bexiehungen der Thymus xum Morbus 
Basedmeii; von Capelle. (lioitr. z. klin. Chir. LVI1I. 

2. p. 353. 1908.) 

4) Em neuer Beitrag xur Basedow- Thymus ; von 
Capelle. (Miinchn. med. Wchnschr. LV. 35. 1908.) 

5) The treatment of Graves's disease with the milk 
of thyroidless goats ; by W a 1 to r E d m u n d s. (Lancet 
April 10. 1909.) 

6) Zur Palhologie des vegctativen Nervensy stems ; 
von Hans Eppinger u. Leo Hess. 3. Mittheilung. 
(Ztschr. f. klin. Med. LXVIIL 3 u. 4. 1909.) 

7) Thyreoidectomy for exophthalmic goiter; by 
Alex. Hugh Ferguson. (Surg., Gyn. a. Obst. VIII. 

3. 1909.) 

8) llelier den Qchalt des Blutes an Adrenalin bei 
chron. Nephritis und Morbus Basedowii ; von A. Fran- 
kel. (Arch. f. experira. Pathol, u. Pharmakol. LX. 6. 
1909.) 

9) Akuter Thyreoidismtts als Complikation nach 
einer gyniikologischen Operation; von K. Himroel- 
h e bo r. (Centr.-BI. f. Gynakol. XXXIII. 35. 1909.) 

10) Die chirurgisehe Behandlung des Morbus Base- 
dowii; von Krecke. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 
1. 1909.) 

11) L'letere dans la maladie de Basedmc ; par 6. 
Mouriquand et L. Bouchut. (Gaz.desHop.LXXXI. 
147. 1908.) 
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12) De {expression symptomatique appelee goitre 
exophthalmique dans ses rapports asec la fonction de 
reproduction ehex la. fenime ; par A. P i n a rd. (Ann. de 
Gyn. et d'Obstr. 2. S. VI. p. 257. Mai 1909.) 

13) The use of the x-rays in the treatment of exoph- 
thalmic goitre; by J. C. Price. (Therap. Gaz. XXXII. 

12. 1908. ) 

1 4) Zur Wirkung der Thyreoidstoffe ; von S. S c h 6 n - 
born. (Arch. f. experim. Pathol, a. Pharmakol. LX. 6. 
1909.) 

15) Complicating Graves's disease; by Charles G. 
Stockton and A. E.Woehnort. (New York a. Philad. 
med. Journ. CXXXVIII. 4. 1909.) 

(Thrombose der Vena cava superior im Verlaufeeiner 
fieberhaften Krankheit [Septikatnie ?] bei einer Basedow- 
Kranken.) 

16) Bemerkungen bexiiglich der Augensymptome bei 
i Morbus Basedoicii; von Alfred Top olanski. (Arch. 

f. Augenhkde. LXI1L 3 u. 4. p. 200. 1909.) 

17) Exophthalmic goitre; by Clarence A. Mc 
"Williams. (New York a. Philad. med. Journ. LXXX1X. 

14. 1909. ) 

(Kritischer Bericht fiber neuere Arbeiten. Nichts 
Neues.) 

18) The pathological changes in the thyroid gland 
as related to the varying symptoms in Graves's disease. 
Based on the pathological findings in 294 cases; by 
Louis B. "Wilson. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVI. 6. 1908.) 

SchSnbom (14) hat Katzen und Kaninchen 
Bxtrakte von normalen und pathologischen mensch- 
liehen Schilddrilsen in dieJugularvenen eingespritzt 
und danach den Blutdruck in derGarotis gemessen. 
Er fand, dass die Extrakte von normalen Sehild- 
drQsen und die von Basedow-Strumen im Wesent- 
lichen gleiche Wirkungen haben. Es trat anfangs 
meiat eine Blutdrucksenkung ein, danach Puls- 
verlangsamung und Kleinerwerden der Pulswelle. 
In einigen Fallen stellten sich beim Nachlassen 
der Blutdrucksenkung Aktionspulse ein, die nach 
C y o n auf eine gleichzeitige Keizung vou Vagus und 
Sympathicus zu beziehen sind undvonKraus und 
Friedenthal durch gleichzeitige Einspritzung 
von Schilddrusenpresssaft und Suprarenm hervor- 
gerufen werden konnten. Dass die Aktionspulse 
auch bei Einspritzung von SchilddrQsensaft allein 
auftreten, scheint Sch. fur die von Eppinger, 
Rudinger und Falta angenommene Wechsel- 
wirkung zwisohen Schildd ruse und Nebennieren im 
Sinne gegenseitiger FCrderung zu sprechen. 

Frank el (8) hat den Adrenalingehalt des 
Blutee bei gesunden, bei nierenkranken Menschen 
und bei Basedow-Kranken am Qberleoenden Kanin- 
chen uterus nach der von Magnus und Kehrer 
ausgearbeiteten Methodik, die in der Arbeit be- 
schrieben wird, bestiramt Es fand sich, dass bei 
Gesunden dasBlutregelmassig Adrenalin wirkungen 
in Verdfinnungen von 1 : 50 zeigt, woraus F. be- 
rechnet, dass beim Menschen freies Adrenalin min- 
dostens in einer Concentration von 1 : 400000 vor- 
handen 1st und demnach in dem Oesammtblute 
(dieses zu 5 kg angenommen) in einer Menge von 
12.5 mg. Bei 7 Nephritikern war der Adrenalin- 
gehalt gleichgros8 oder geringer als bei gesunden, 
dagegen bei alien untersuchten Basedow-Kranken (3) 



ganz erheblich grosser. Das Serum war noch in 
VerdQnnungen von 1 : 200 — 400 wirksam , was 
etwa 50 — 100 mg Adrenalin im Blute entspricht 
Der Gefasstonus, der ja bei Nephritis erh5ht, bei 
Basedow-Kranken herabgesetzt ist, ist also uicht 
allein von dem Adrenalingehalte des Blutee ab- 
hangig. Fur die Basedow'sche Krankheit folgt f erner 
aus diesem Befunde eine Bestatigung der Angaben 
von K r a u 8 und Friedenthal uber die Ver- 
mehning des Adrenalins bei Basedow-Kranken 
(vgl. vor Ber.). Auch erhalt die Annahme von 
Eppinger, Rudinger und Falta, dass zwi- 
Bchen Schilddrflse und Nebennieren f5rdernde 
Wech8elbeziehungen bestehen (vgl. vor. Ber.), durch 
F.'s Untersuchungen eine Stiltze. F. sieht die ver- 
mehrte Adrenalinsekretion als einen compensato- 
rischen Vorgang gegenftber der den Blutdruck 
herabsetzenden Wirkung der SchilddrOsensekre- 
tion an. 

Nach Eppinger und Hess (6) ist ein Theil 
der Symptome(Schweisse, DiarrhSen, Athemstorun- 
gen, Congestionen, circumscriptes Oedem, Exoph- 
thalmus, Graefe'sches Symptom) als Reizerschei- 
nungen des autonomen Systems zu deuten, ein 
anderer Theil (Protrusio bulborum, Tachykardie, 
Glykosurie, Poliurie, ErhOhung des Stoffwechsels, 
eventuell Fieber) als solche des Sympathicus. An 
mehreren eigenen Beobachtungen suchen E. u. H. 
unter Zuhulfenahme ihrer „pharinakologischen 
Funktionsprflfung" mit A tropin , Pilocarpin uud 
Adrenalin den Nachweis zu fQhren, dass es Kranke 
giebt, bei denen die Erecheiuungen von Seiten des 
autonomen Systems vorherrschen und and ere mit 
fast ausschliesslichen Syinpathicussymptomen. In 
derMehrzahl derFftlle findet manStSrungeu beider 
Systerae. E. u. H. nehmen an, dass auch normaler- 
weise das Schilddrflsensekret auf beide Systeme 
reizend wirke. Zuweilen Qberwiege jedoch die 
eine oder die andere Componente. Ist das der Fall, 
so sprechen sie je nachdem von „vagotonischer" 
oder „sympathicotoni8cher Constitution". Vago- 
tonische Constitution ist nach ihren Erfahrungen 
oft mit Status lymphaticus vergesellsehaftet, wah- 
rend sie bei ihren Patienten mit vorwiegenden 
Sympathicuserscheinungen keine Zeichen von lym- 
phatischer Constitution fanden. 

Pinard (12) berichtet fiber eine grossere Au- 
zahlbasedowkrankerFrauen, bei denen dieBasedow- 
Symptome gleichzeitig mit MenstruationBStomngen, 
meist mit AmeuorrhOe auftraten und, nachdem diese 
behoben wareu, gewOhnlich vollstandig verschwan- 
den. In einem Falle besserte sioh dieBasedow'sche 
Krankheit wahrend einer Schwangerschaft. P. nimmt 
daher einen sehr engen Zusammenhang mit den 
Geschlechtsorganen an und glaubt sogar, dass die 
Autointoxikation von den Ovarien ausgehe, 

Himmelheber (9) hat bei einer GOjahr., mit 
Kropf behafteten Patientin im Anschlusse an eine 
gynakologische Operation wegen Uterusprolapses 
(vordere Kolporrhaphie und Alexauder-Adams'- 
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sche Operation) Yerschwinden des Kropfes und 
gleichzeitig Auftreten von akutein Thyreoidismus 
(Fieber, stark o akuto Herzdilatation , starke Puls- 
beschleonigung und -Unregelraassigkeit. Delirien) 
boobachtet Die Entstehung des Thyreoidismus 
erkl&rt sich H. wohl zutreffend ans der TJeber- 
schwemmung des Ereislaufes mit Schilddrflsen- 
8toffen in Folge der Resorption des Kropfes. FQr 
die Resorption des Kropfes vermuthet erdie Ursache 
in der Aufnahme von Jod aus dem bei der Opera- 
tion verwendeten Jodeatgut [? Bef.]. 

Wilson (18) hat in 294 Fallen das klinische 
Bild und den anatomischen Refund der meist durch 
Operation gewonnenen Schilddrflsen verglicheu und 
ist in der Hauptsache zu dem Resultate gekommen, 
dass der Schwere der Symptome der Grad der 
Parenchymhyperplasie entspricht. Colloid fand sich 
hauptsflchlioh in remittirenden und alten Fallen. 
Es wird von W. als eine nicht absorbirbare Modi- 
fikation des Schilddrusensekrets angesehen. Die 
Arbeit enthalt zahlreiche, aber nicht besonders 
flberzengende Abbildungen. 

Capelle(3. 4) berichtet Qber 4 Kranke mit 
peraistirender Thymus aus der G a r r e 'schen Klinik, 
von denen eine wahrend der Operation, dieanderen 
in den ere ten Stunden nach der Operation starben. 
C. hat im Anschlusse an diese Beobachtungen 
60 Sektionsprotokolle aus der Literatur einer kri- 
tischen Durchsicht unterzogen mit dem flber- 
raschenden Ergebnisse, dass bei 79% <te r Gestor- 
benen Thymuspersistenz odor Hyperplasie bestand. 
Berflcksichtigte C. nur die wahrend oder unmittel- 
bar nach einer Strumaoperation Gestorbenen, so 
ergab sich Thymuspersistenz sogar bei 95%, wah- 
rend von den an intercurrenten Krankheiten Ge- 
storbenen nur 44%, von den an der Basedow'schen 
Krankheit selbst, ohne Operation Gestorbenen 82% 
eine Thymus hatten. C. schliesst daraus, dass die 
Thymus bei den schweren Formen der Basedow'- 
schen Krankheit eine bedeutsame Rolle im Krank- 
heitsverlaufe spielt Da die therapeutischen Ver- 
snche mit Thymusfa tie rung gelegentlich schfidliche 
Wirkungen gezeigt haben, so vermuthet O, dass 
die Thymus ebenso wie die Schilddrflse als Krank- 
heitsursache and nicht, wie von anderer Seite an- 
genommen -wird, entgiftend wirkt. [Die gleichfalls 
angegebenen und als Stutze der entgegengesetzten 
Ansicht verwertheten gflnstigen Wirkungen der 
Thymu8ftttterung werden von C. dabei allerdings 
ubergangen. Bef.) FOr die Praxis fordert 0. die 
Anwendung aller zum Nachweise einer Thymus zu 
Gebote stehenden Hulfsmittel, bevor bei Morbus 
Basedowii operirt wird : ausser Palpation, Perkus- 
sion und Rontgenuntersuchung, Untersuchung der 
Tonsillen, Zungenbalgdrflsen und Milz und Probe- 
futterung mit ThymusdrQse. 

Nach Mouriquand und Bouchut (11) 
kommt Dcterus als Symptom der Basedow'schen 
Krankheit vor. Er soli nicht Folge von behinder- 
tem Gallenabflu88, sondern von Hypercholie sein, 



was M. u. B. aus dem Gallenfarbstoffgehalt der 
StQhle und aus der bei Sektionen festgestellten 
Durchgangigkeit der Gallenwege schliessen. Meist 
bestehen Herzstfirungen. Die Prognose ist fast 
immer schlecht Eui von M. u. B. beobachteter 
Kranker starb einige Wochen nach dem Auftreten 
des Ikterus. Sektion : Leichte Lebercirrhose, starke 
MilzvergrOaserung, Nephritis. 

Topolanski (16) macht auf 2 bisher nicht 
bekannte Erscheinungen an der Conjunctiva bulbi 
aufmerksam, die er als pathognomonisch fur Base- 
dow'sche Krankheit ansieht Es finden Biuh nach 
ihm im Beginn der Krankheit an der Conjunctiva 
4 blassrothe bis blfiulichrothe Injektionsstreifen von 
2% — 3 mm Breite, die von der aussersten Peri- 
pherie her bis in die Nahe des Hornhautrandes 
verlaufen und in der Lage genau den durch die 
Conjunctiva durchschimmernden 4 geraden Augen- 
muskeln entsprechen, also ein gegen die Hornhaut- 
mitte gerichtetes „Injektionskreuz" bilden. Das 
zweite Symptom schildert T. folgendermaassen : 
„An derselben Stelle, wo das Muskelkreuz aufzu- 
treten pflegt, namlich fiber den Muskeln, findet 
man h&ufig, ja uberraschend oft, bei Morbus Base- 
dowii zwei stark gefullte, geschlangelte Yenen ans 
der Tiefc, manchmal von einem gemeinsamen 
Stamme, herauf in die Conjunctiva bulbi treten und 
in dieser bis ca. % cm in ihren Auslaufern gegen 
dieHornhaut herankommen." Bcide Erscheinungen 
sind nach T. Prodromalsymptome. Bei langer be- 
stehendem oder schnell zur Ausbildung kommen- 
dem Exophthalmue verlieren sie sich, wie T. ver- 
muthet, durch Compression der GefSsse. Der 
Grund der Erscheinungen ist eine „lokale Gefass- 
wirkung des im Blute cirkulirenden Giftes". Sie 
entspricht den auch sonst an den Gef&ssen der 
Orbita vorkommenden Veranderungen der Gefasee, 
z. B. der Erweiterung und Schlftngelung der Ge- 
fasse dee Augenhintergrundes und dem Arterien- 
puls am Augenhintergrunde, dessen gelegentliches 
Vorkommen bei Basedow-Kranken nach T. sicher ist 

T. macht ferner auf die Oedeme der Lider bei 
Basedow-Kranken aufmerksam, die sich zuweilen 
auch auf die weitere Urogebung des Auges aus- 
deluien konnen und nach ihram Yerschwinden eine 
durch Pigment verlust bedingte ovale weisse Haut- 
zone urn das Auge herum hinterlassen. 

Das Zustandekommen de6 Gr&fe 'schen Sym- 
ptoms erklfirt sich T. dadurch, dass neben einer 
ErhOhung des Tonus des levator palpebrae Eiigleich 
eine, wie er aus eigenen Thierexperimenten schliesst, 
durch die Spannungserhohung im Levator ausge- 
16ate, Abnahme des Tonus im Orbicularis, demAnta- 
gonisten, besteht 

Schliesslich berichtet T. noch nber einen Fall 
von ein8eitdgem Exophthalmus bei Morbus Base- 
dowii. 

Beard sley (1) hat durch Befragung seiner 
Patienten gefunden, dass in der Regel die Krank- 
heit mehr oder weniger vollkommen entwickelt 
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flchon vicIeJahre bcstand, bevor sie voo den Aorzten 
diagnosticirt wurde und rath daher, den unent- 
wiekelten Formon mehr Beachtung zu schenken. 

Edmund e (5) hat seine Versuche mit Milch 
schilddrftsenloser Ziegon (s. Jahrbb. CCXCVUI. 
p. 175) fortgesetzt und jetzt im Ganzeu 15 Patien- 
ten damit behandelt 13 wurden gebessert 

Price (13) empfichlt die Behandlung rait 
ROntgenstrahlen. 

Beebe(2) ist Gegner der chirurgischen Be- 
handlung, weil man mit ungefahrlicheren Mitteln, 
bosonders lnitKOntgenbestrahlungund Ruhebehand- 
lung nnd manchmal mit Psychotherapie audi 
zum Ziele koinme lind weil man nicht wisse, ob 
der Vorlust der Schilddrflse nicht fUr das hOhero 
Altor Nachthcile mit sich bringe. 

FerguBon(7) und Krecke (10) empfohlen 
dio Stmmoktomie, die nach Kr. von den chirur- 
gischcn Bchandlungemothoden allein noch in Be- 
tracht kommt. F. hat42Kranke operirt von denen 
3 starben, 2 da von unterErecheinungenvonHyper- 
thyreoidi8mii8. Er l>e8chreibt seine Oporations- 
methode, bei der an don 4 Ecken dor Schilddrdso 
jo ein Stumpf aus Schilddrdsengewebe init den Ge- 
fasson zurflckbleibt, hauptsftehlich zur Schonung 
der Nebenschilddra8on. Krecke hat 17 Pereonen 
operirt, von denen eine, die am schwersten erkrankt 
war, Btarb. Yon den llbrigen wurden alle, ausser 
einer Pat., mehr oder weniger gebessert Aller- 
ding8 betragen dieBeobachtungszeitennur2Monate 
bis 3 Jahre. Die Besserung betraf hauptsachlich 
dio Pulsfrequenz, das Herzklopfen, den Schlaf, das 
KOrporgewicht, der Exophthalmus wurde weniger 
booinfliisst, er vorechwand in keinem Falle ganz. 
Die meisten Pat haben ihre voile kSrperliche nnd 
geistige Leistungsf&higkoit wleder erlangt Kr. 
rath, nicht zu spat zu operiren. Er zieht die all- 
gemeine Narkose der Lokalanfisthesie vor. 

M o r i t z (Leipzig). 

84. Uebereinige§tiologischinteressante 
Falle von Sch u I ter-Arm lahmung nebst Be- 
merkungen zur Pathologie der Halsrippen; 

von Prof. IT. Bernhardt (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 31. 1909.) 

B. theilt 2 Falle von Serratuslahmung mit > n draen 
dio Lahmung einnial rauthmaasslioh durch ein Wochen 
lang anhaltondw Wundfieber naoh einer Huftgelenks- 
ope ration, das andero Mai durch einen Scbliisselbeinbruch 
bedingt war. Von besonderem Interesse ist eine drittu 
Boohachtung: Duchonne-Erb'scbe Lahmung verur- 
sarht durch eine Halsrippe. Wie gewohnlirh waren die 
ersten Erseheinungoo erst spilt imiil.Lebensjahr, anliiss- 
lieh einer den A rm tx senders anativngendcn Beschaftigung 
aufgetreten. Die operative Entfernung der Halsrippe 
hatte, wie haufig, keine Besserung dor Lahmung zur 
Folge. Moriti (.Leipzig). 

85. Ueber die Behandlung spastischer 
Lahmungen m'rttels Resektion hinterer 
RQcfcenmarkswurzeln; von Otfried Foer- 
s t o r. (Mitth. a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 
3. 1909.) 



Die Technik der Foe rater 1 schen Ope- 
ration; von Prof. Alexander Tie tze in Breslau. 
(Ebenda.) 

Foerster ist von der Erwftgung ausgegangen, 
dass bei cortikalen L&hmungen die Bedingungen fur 
die Wiedcrherstellung derFunktion an sich gunstig 
sind, da die ungekreuzten Pyramidenfaaem fur die 
ausgefallene gekreuzte Bahn vicariirend eintreten 
konrjen. Das wesentlichste Hinderoiss fur die Be- 
seitigung der Paresen sieht er in der mechanischen 
Wirkung der Muskelspasmen. Diese sind wie die 
Ref lexsteigerungen und Mitbewegungen Folgen der 
Erregbarkeit8steigerung im spinalen Heflexbogen 
und daher von der ,,paretischeu Componente" der 
spastischen Lahmung unabh&ngig. Das Mattel, das 
F. zur Beseitigung der Spasmen vorschl&gt, die 
Ausschaltung hinterer RQckenmarkswurzeln, hat er 
der menschlichen Pathologie abgesehen. Er ver- 
werthet die Erfahrung, dass beim Zusammeutreffen 
von Erkrankungen der Pyramidenbahnen und solchen 
der hintereu Wurzeln Spasmen fehlen oder, wenn 
die Wurzelerkrankung sp&ter einsetzt als die der 
Pyramidenstrange, die vorhandenen Spasmen ver- 
schwinden. F. rath daher, 3 oder 4 der zu einem 
Arm oder Bein gehongen hinteren Wurzeln zu 
reseciren. Eine in der Arbeit enthaltene Tabelle 
der Ursprnngs8egmente der Mu skein giebt Anhalte- 
punkte fur die Auswahl. Zur VermeiduDg von 
SensibilitatsstOrungen und volliger Dnterbrechung 
der Reflexbogen ist es erforderlich , von den ein 
Glied versorgenden Wurzeln nie mehr als hochstens 
2 benachbarte, in der Regel von 2 benachbarten 
nnr eine zu reseciren, denn es ist anznnehmen, 
dass an der Versorgung jedes Hautgebietes nain- 
destens 3 Wurzeln theilnehmen. 

Die prakti schen Erfolge, die biaher mit der 
Methode erzielt worden sind, sind noch bescheiden, 
aber sie beweisen die Richtigkeit der zu Grande 
liegenden Gedanken und haben, auch wenn sich 
die Operation nicht einbflrgern sollte, zweifellos 
grosses theoretisches Interesse. F. bcriclitet Qber 
5 operirte Kranke. Bei einem roisslang die Ope- 
ration in technischer Beziehung. Id 3 Fallen, 
2mal bei Little 'scher K rank he it und Imal bei Spon- 
dylitis cervicali8 tuberculosa, wurden deutliche Er- 
folge erreicht Die Spasmen waren in diesen 
Fallen sofort nach der Operation beseitigt oder 
wesentlich vermindert, je nachdem eine nach der 
jetzigen Ansicht F.'s ausreichende Anzahl von 
Wurzeln (4) oder weniger entfernt worden waren. 
Beseitigt oder stark eingeschrankt waren ferner 
die Mitbewegungen und die Steigerung der Benge- 
reflexe. Die Sehnenreflexe waren theils herab- 
gesetzt theils erloschen. In alien Fallen erlangten 
die Kranken einen gewissen Grad willkurlicher 
Bewegungsfahigkeit Alle 3 Kinder lernten, wenn 
auch unvollkommen, gehen und stehen, wozn ihnen 
zweifellos keine andere Art von Therapie verholfen 
h&tte. Dass es langsam ging und unvollkommen 
blieb, ist bei der Art des Krankenmateriales nicht 
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verwunderlich. Bemerkenswerth ist noch, (lass 
keine wesentliche Ataxia zurflckblieb. Weniger 
gat war das Resultat am Arm in einem Falle von 
Hemiplegia, in dom allerdings die Operation auch 
techDisch nicht zu F.'s Zufriedenheit verlaufen war. 
Angesichts der zur Zeit noch nngentlgenden Er- 
fahrungen nnd der technischen Schwierigkeiten der 
Operation rath F. selbst vorlaufig zur Zuruckhal- 
tung bei der Indikationsstellung und zur BeschrRn- 
kung anf solche Kranke, die nichts zu verlieren 
haben. 

Tietze beschreibt die Technik der Operation, 
die sich im Wesentliuhen nicht von anderen Lamin- 
ektomien unterscheidet T. rath zu zweizeitigera 
Vorgehen. Es handelt sich urn eine namentlich 
bei Erwachsenen schwere Operation. Dnter 12 
bisher von T. und anderen Operirten starben 2, 
einer an Complikationen des Wundverlaufs, einer 
im Collaps wfthrend der Operation. Es ist daher 
sorgfaltige Auswahl nSthig. M o r i t z (Leipzig). 

86. Do la pathogenic et de I'importance 
s6m6iologique de laparalysie recurrentielle; 

par KGuder et RDufour, Geneve. (Revue 
de M6d. XXIX. 5. p. 387. 1909.) 

Auf Grand von 79 Beobachtungen wird die diagnos- 
tische Bedeutung der ReeurrenaWtmungen behandolt. 
In 2l°/ 0 der Falle blieb die Aetiologie dunkel. 4mal lag 
Lungencarcinom zu Grande, wobei der Nerv durch den 
Tumor selbst oder seine Driisenmetastasen compriinirt 
war; auch bei Lungentuberkuloee wurde mehrfach Recur- 
renslahmung beobachtet, besonders links, wo der Nervus 
laryngeus inf. fast unmirtelbar den praetrachealen Bron- 
chialdrusen anliegt Einige Male bestand auch bei Herz- 
fehlern Recarrenslahmung ; einmal wurde der Nerv durch 
das sehr dilatirte linke Herzohr compriinirt. Als weitere 
Ursachen kommen Tabes und Neuritiden in Betracht. 

Fischer-Defoy (Quedlinbnrg). 

87. Zur Psychologie und Therapie des 
krankhaften ErrSthens; voq Dr. 0. Aron- 
sohn in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 31. 
1909.) 

Nach A. ist das krankhafte ErrSthen nicht auf 
eine Zwangs vorstellung oder, wie esEulenburg 
thut, auf eine angeborene erhOhte Reizbarkeit der 
Oefasscentren zurfickzufuhren, sondern auf eine be- 
sondere Charakterbeschaffenheit, die den Patienten 
verleitet, sich im Verkehr mit anderen anders zu 
geben als er in "Wirklichkeit ist Die Erkenntniss. 
unwahr oder unnatflrlich zu sein, lost Schamgeffthl 
nnd damit ErrOthen aus. Das Wesentliche liegt 
also auf rein psychischem Gebiet, im Uebrigen ist 
der Yorgang der gleiche wie beim physiologischen 
ErrOthen im Kindesalter. Durch einige Kranken- 
geschichten macht A. diese Auffassung zum min- 
desten far einen Theil der Falle recht wahrachein- 
iich. Die Therapie hat in der Darlegung der 
PsychoaQalyse des Charakters event. unterZuhfllfe- 
nahme der Hypnose zu bestehen und ist nach A. 
dankbar. Moritz (Leipzig). 

88. Neurosen innerer Organs und Er- 
krankungen der Organnerven; von Prof. 



A.Schmidtin Halle. (MQnchn. med. "Wchnschr. 
LYI. 32. 1909.) 

Uebersichtliche Besprechung der neueren Er- 
fahrungen, auf Grund deren Sch. das Gebiet in 
3 Qruppen eintheilt: 1) Centrale oder psychogene 
Organneurosen, die nach Sch. in reinerForm sehr 
selten, haufiger in Form von „Ueberlagerungen" 
anatomischer Organerkrankungen Bind. 2) Peri- 
pheriache Organneurosen und anatomische Brkran- 
kungen der Organnerven mit 2 Dnterabtheilungen : 
„a) von den Organnerven (Vagus und Sympathicus) 
ausgehende Storangen, Beispiele : Tabische K risen, 
vom Vagus ausgehende Falle von Adams- 
Stokes 'schem Symptomencomplex, gewisse Falle 
von paroxysmaler Tachykardie; b) von den ner- 
vosen Elementen der Organe selbst ausgehende 
StOrungen, Beispiele: durch Erkrankungen des 
His'schen Bundels bed in gte Falle von A dams - 
Stokes 'schem Symptomencomplex, Asthma (?), 
Pylorospasinus (?). 3) Toxoneurosen der Organe, 
Beispiele: Bleikolik, Kropfherz, Magendarmerschei- 
nungen des Morbus Addisonii." 

Moritz (Leipzig). 

89. Ueber Erwartungsneurosen auf ocu- 
larsm Gebiet (psych ische Asthenopie) ; von 

Dr. Salzer in MOnchen. (MOnchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 33. 1909.) 

Ueber psychisch bedingte Erscheinun- 
gen im Bereiche der oberen Luftwege ; von 

L. Grllnwald in Mttnchen. (Ebenda.) 

Bei psychopathischen Personen bleiben asthe- 
nopische Beschwerden (Schmerzen, schnellee Er- 
muden, Blendungserscheinungen , selbst Accomo- 
dationskrampf und Blepharospasm us), die sich an 
mehr oder weniger unbedeutende Anomalien der 
Augen, namentlich Presbyopic, Myopie, Astigma- 
tismus, Blepharitis, Conjunctivitis u. s. w. knflpfen, 
gelegentlich auch nach deren Beseitigung reep. 
Correktur bestehen. Sie beruhen auf einer krank- 
haften Concentration der Aufmerksamkeit auf das 
Iokale Leiden, die mit augstlicher Erwartung ver- 
bunden ist, sind also ausschliesslich psychischer 
EntBtehung und gehOren in das Gebiet der Krae- 
p e 1 i n 'schen Erwartungsneurosen. Heilung bringt 
nur Suggestionsbehandlung, wan rend ortliche Be- 
handlung verschlimmernd wirkt 

Eine ganz ahnliche Auffassung hat Grfln- 
wald von gewissen funktioncllen Storungen im 
Bereiche des Larynx, dem phonischen und inspi- 
ratorischen Stimmritzenkrampf und manchen Par- 
astheeien. Die automatische Innervation beim 
Phoniren oderAthmen wird durch das Dazwischen- 
treten der Aufmerksamkeit, die durch irgend ein 
unangenehmes Ereigniss damit verknflpft worden 
ist, gestOrt Es handelt sich urn Storungen, ,,die i 
weder auf Systemerkrankungen noch bekannten 
allgemeinen Neurosen, atxch nicht auf Hysterie be- 
ruhen, sondern im Wesentliehen iBolirt paychogen 
sind". Moritz (Leipzig). 
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90. Beitrage zur pathologischen Ana- 
tomie der Katatonie; von Reukichi Mori- 
yasu. {Arch. f. Psych, u. Nervenhkde. XLV. 2. 
p. 516. 1909.) 

M. fasst seine an 9 Fallen gewonnenen Unter- 
suchungsergebnisse in folgenden Satzen zusammen : 
„Bei Katatonie sind die Fibrilien in alien Gebieten 
der Grosshirnrinde vielfach in kleine Stilcke zer- 
fallen und haben entschieden abgenommen. Es 
l&sst sich nicht sagen, dass cine Stclle regelmassig 
am 8tarksten verandert ist. Die Veranderungen 
der Ganglienzellen sind nicht charakteristisch fur 
die Krankheit, sondern finden sich ebenso auch bei 
anderen Psychosen. Die Veranderungen der Ge- 
fasse sind ohne Bedeutung. Diesel ben sind manch- 
mal verniehrt und verdickt; an der Gefasswand 
liegt massig Pigment, Mastzellen in der Gefass- 
wand. Die Gliakerne erscheinen urn die Gefasse 
lebhaft gewuchert, besonders in der Markleiste. 
Die Trabantzellen sind urn die Pyramidenzellen 
deutlich vermehrt Regelmassig fand sich in 
meinen Fallen cine auffallende Veranderung der 
Ganglienzellen in den Clarke'schen Saulen. Auch 
die Zcllen in den Vorderhornern boten mehr oder 
weniger deutliche Veranderungen dar." 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

91. An investigation into the merits of 
thyroidectomy and thyro-lecitin in the treat- 
ment of catatonia; by H. J. Berkley and 
R. H. Foil is. (Amer. Journ. of Insanity LXV. 3. 
p. 415. 1909.) 

B. u. F. haben in 8 Fallen von Katatonie eine 
partielle Extirpation der SchilddrOse vornehmen 
lassen. In sSmmtlichen Fallen trat eine nahezu 
vOllige Heilung ein. Es liess sich sogar nach- 
weieen, dass die psychischen StOrungen wfthrend 
zeitweiliger hypertrophischer Erscheinungen an 
den Drtisenresten sich verschlimmerten , um mit 
der endgultigen Schrumpfung der Druse wieder 
abzuklingen. Immerhin ist nach ihrer Ansicht die 
Zahl der Falle noch zu gering, um definitive 
Schltlsse zu gestatten. Es liegt nahe anznnehmen, 
dass die Katatonie auf einer Parafunktion der Schild- 
dril8e beruht, die durch den chirurgischen Ein griff 
gflnstig beeinflusst wird. Interne Behandlungs- 
methoden haben B. u. F. keine guten Resultate er- 
geben, auch eine abwechselnde Behandlung mit 
geringen Mengen getrockneter Schilddrfise und 
Lecithin schien nur im Beginne der Krankheit von 
einigem Einflusse zu sein. V o s 8 (Groifswald). 

92. Katatonie im Kindeealter; von Prof. 
Raecke. (Arch. f. Psychiatrie XLV. 1. p. 245. 
1909.) 

Die Katatonie der Kinder hat bisher nicht all- 
gemein die Beachtung gefunden, die ihr gebOhrt. 
R giebt 10 Krankengesohichten wieder und kommt 
zu folgenden Schlusss&tzen : ,.Die Katatonie tritt 
auch im Kindesalter auf, vor A 11cm im Alter vom 



12. bis 15. Jahre, und weicht hier in ihren Haupt- 
zagen nicht von der Katatonie der Erwachsenen 
ab. In der Regel lasst sich eine angeborene psy- 
chische Minderwerthigkeit als Grundlage nach- 
weisen, auf welcher sich die Psychose entwickelte, 
wahrend aussere Ursachen keine wesentliche Rolle 
spielen. Manche sogenannte „Imbecille mit kata- 
tonen Symptomen" m5geu schon in der Kindheit 
eincn An fall von Katatonie durchgemacht und dabei 
ihre Geistesschwache ganz oder zum g-rOssten Theil 
erworben haben. Das Bestehen einer imbecillen 
Giiindlage hat auf das aussere Krankheitsbild und 
auf die Prognose der Katatonie keinen merklichen 
Einfluss." S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

93. Ueber die juvenile Paralyse; von Otto 
Ludwig Klieneberger. (Allg. Ztschr. f. 
Psychiatrie LXV. 6. p. 936. 1908.) 

K. theilt ausfuhrlich 7 Beobachtungen sua der 
Bonh5f f er'schen Klinik mit. Er halt es fflr 
zweckmassig, die Falle der progressiven Paralyse, 
in denen eine aamirirte Lues vorausgegangen ist, 
von denen abzusondern, die auf dem Boden der 
hereditaren Lues erwachsen sind, und nor die 
Falle als juvenile zu bezeichnen, in denen die here- 
ditare Lues die Basis fur die sp&tere Erkrankung 
abgiebt Die Falle, in denen aber ei ne eigene Infektion 
vorangegangen ist, m5chte er als „FrQhJorm der 
progressiven Paralyse" von der „juvenilen Paralyse" 
trennen. — K.'s letzter Fall ist bemerkenswerth, 
vreil es sich um einen Mann handelt, der gegen 
Ende dee 32. Lebensjahres erkrankte, zu einer 
Zeit, in der die allgemeine progressive Paralyse 
auch die Erwachsenen nicht allzu selten befall t 
Ferner ist eine Kranke zu erwahnen, bei der seit 
nunmehr fast 14 Jahren eine deotliehe Progression 
dee Leidens nicht festgestellt werden kann. Lues 
cerebri, die allein differential-diagnostisch in Frage 
kommt, liegt nicht vor, wie K. darlegt Entgegen 
anderen Beobachtungen , dass hflufig intellektuell 
schwach veranlagte Individuen von der juvenilen 
Paralyse befallen werden, war von K.'s 7 Kranken 
nur einer als von Hause aus degenerirt zu be- 
trachten. K. glaubt, bezuglich der Dauer des 
Leidens entgegen den bisherigen Anschauungen 
2 Arten unterscheiden zu mussen : Den Formen, die 
zu einem langen, sich fiber viele Jahre hinstrecken- 
den Verlaufe neigen (5 Falle seiner Beobachtungen 
und die weitaus uberwiegende Mehrzahl der in der 
Literatur beschriebenen Falle), stehen solche gegen- 
fiber (2), die innerhalb bedeutend kurzerer Zeit 
zum Tode ffihren. — Zum Schlusse weist K. darauf 
hin, wie h&ufig sich in der Ascendenz der jugend- 
lichen Paralytiker Tabes und Paralyse finden, und 
wie wichtig es ist, gerade die Kinder unserer Para- 
lytiker und Tabiker im Auge zu behalten, wenn 
moglich ihr Blut serologiseh zu untersuchen, um 
gcgebenenfalls durch eine moghchst frflhzeitige 
Kur spflteren Erkrankungen vorbeugen zu kOnnen. 

S. A u e r b a c h (Frankfurt a. M.). 
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94. Entwickelungsstdrungen desGehirns 
beijuveniler Paralyse; von Dr. Arthur Trapet. 
(Arch, f . Psych, u. Nervenhkde. XLV. 2 . p. 7 1 G. 1 909.) 

In einem dnrch hereditare Lues bedingten Falle von 
juveniler Paralyse fand Tr. 1m Eleinhirne an den Pur- 
kinje'schea Zellen ganz nierkwiirdige Erscheinungen, die 
mit dem paralytischen Proces.se nicht in direktem Zu- 
saramenhange stehen, sondern wohl als Storungen in der 
Entwickelung aufzufassen sind: Verlagemng vereinzelter 
Purkinje'scher Zellen unter die Pia} Purkinje'sche Zellen 
mit 2 Kernen sowohl in den oberflacbliehon Windungen, 
wie audi in den tie far gelegenen; femur sehr haufig 
Vacuolisation dieser Zellen ; gewisse Erscheinungen, die 
man als Uebergangsstufen der Thoilungsvorgange bis zur 
vollkommenen Trennung auffassen kano. Als Ursache 
dieser Enrwickelungsstorungen ist wohl die ererbte Lues 
anzusehen, die ein wichtiges atiologisches Moment fur 
Entwickelungsstorungen im Central nervensystem abgiebt. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

95. Ueber Falle von „Jugendirresein" im 
Kindesalter (FrQhformen des Jugendirre- 
seins); von Dr. Heinr. Voigt in Frankfurt a. M. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVI 3u.4. p. 542. 1909.) 

V. kommt zu folgenden Schlusseii : „Schon vor 
der Pubertfit kommen Krankheitszust&nde vor, die 
nach ihren Syroptomen, ihrem Verlaufe und ihrem 
ganzeu Charakter zum Jugcndirresein gerechnet 
werden mflssen. Zuweilen zeigt sich gleichzeitdg 
abnorm frflhe Pubertatseutwickelung, was an und fur 
sich Bchon dieMOglichkeit einer Hirnaffektion nfiher 
ruokt. Catatonische, hebephrenische und paranoide 
BUder lassen sich auch bei diesen FrQhformen schon 
unteracheiden ; die ersten sind die haufigsten, die 
letzten die seltensten. Die resultirende Verbldclung 
ist dnrch einzelne Eigenthflmlichkeiten der kind- 
lichen PByche modificirt, im Uebrigen durchaus 
charakteristisch Viele Falle pfropfen sich auf 
schon vorhandenen Schwachsinn. Remissionen 
sind h&ufig; Heilungen kommen vor. Differentiar- 
diagnostisch kommen u. A. besonders Falle von 
Idiotie mit catatonisclien Erscheinungen (Wey- 
gan d t) in Betracht." Haymann (Freiburg i. B.). 

96. Behandlung jugendlicher und er- 
wachsener Geisteskranker, Epileptiker und 
Idioten in gemeinsamer Anstalt; von Prof. 
Konrad Alt in Uechtspringe. (Allg. Ztechr. f. 
Psych. LXVI. 3 u. 4. p. 437. 1909.) 

Die im Thema gegebenen Fragen behandelt A. 
anf Grand seiner reichen Erfahrung. Er bekampft 
die Ansicht, als seien jugendliche Epileptiker und 
Idioten weniger anstaltsbedurftig als erwachsene, 
verlangt vielmehr gerade fur sie besonders genaue 
psychiatrische Untereuchung, bez. Behandlung. Eine 
Sonderung jugendlicher Geisteskranker, Idioten und 
Epileptiker nach Krankheiteformen, bez. nach ihrer 
Heilbarkeit verwirft er. Er will zweckentspre- 
chende Jugendabtheilungen an die Anstalten fur 
Erwachsene angegliedert sehen und empfiehlt far 
viele jugendliche Geisteskranke , Epileptiker und 
Idioten peychiatrisch organisirte Familienpflege zur 
Ergftnzung der Anstaltspflege. 

Haymann (Freiburg i. B.). 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 1. 



97. Contribution a I'etude anatomique 
de I'idiotie mongolienne; par L. Babonneix, 
Paris. (Arch, de Med. des Enf. Nr. 7. p. 497. 
1909.) 

B. hat das Gehirn ebes ,'Sjahr. , an Mongolistnus 
leidenden, im Krankeuhause an Tubcrkulose verstorbenen 
Knaben eingehend mitroskopisch untcrsucht und Folgen- 
des gefunden. Vor Allom war die mangelhafte Entwicke- 
lung des Grosshimes auffallend ; es war klein, hatte eine 
genngere Anzahl von Windungen , auch waren diese 
weniger tief und weniger getheilt. Die zelligen Elemente 
der Kind" waren vereinzelt, wenig entwickelt und arm an 
chromatophilerSubstanz. Andererseits bestanden untriig- 
liche Zeichen einer chronischen Meningitis: Verdickung 
der Hirnhaute, Verbreiterung der Capillaren, die auch in 
die Hirnrinde sich erstreckten und von Lymphocyten uni- 
geben waren. 

Es scheint, dass die Entwickelungsstorung des Ge- 
hirnes auf diesen entziinulichen Process zuruckzufiihren 
ist und es bleibt nur die Frage offen, welcher Natur die 
Meningitis war. Lues kann ausgeschlossen werden, da 
keine endophlebitischen Veriinderungen gefunden wurden. 
Auch Tubcrkulose war nicht anzunebmen, da sowohl 
Riesenzellen, als auch Bacillen nicht zu finden waren. Es 
bleibt also nur dieAnnahme, dass es sich umeineEntziin- 
dung der Hirnhaute aus nicht naher bekannter Ursache 
gehaudelt hat. E. Toff (Braila). 

98. Familiareamaurotische Idiotie, histo- 
logische und histopathologische Studien; 

von Prof. H. Vogt. (Arch. f. Kinderhkde. LI. 
1—4. p. 1. 1909.) 

V. beschreibt 3 Falle: 

1) l'/jjahr. Kind ; schneller Verlauf ; Blindheit, Lau- 
mung, zunehmende Verblodung, Tod in einigen Monaten. 
Histologisch : „Ubiquitare Erkranknng aller Ganglien- 
zellen. Die Erkranknng besteht in einer Schwellung und 
ballonfbrmigeu Auftreibung, an der auch die Dendriten 
theilnehmen. Der Zellinhalt zerfallt. Sowohl im Nissl-, 
wie im FibriUenbilde treten feine Netzwerke, ein mehr 
oberflachliches und ein in der Zelle gelegenes. zu Tage. 
Das Markscheidenbild zeigt in der Zelle dunkie Kornor, 
die vermuthlich die Maschen jenes Netzwerkes ausfiillen. 
Die Erkranknng fiihrt an vielen Stelien, besonders im 
Riickenmarke zu volligem Zerfall und Untergang der 
Zellen. Die Glia ist faserig und protoplasmatisch ge- 
wuchert Die mesodennalen Elemente sind frei von Er- 
scheinungen." 

2) und 3) Falle der ,juvenilen" Form. Auffreten im 
8. bis 10. Jahre. Erscheinungen dieselben, Verlauf lang- 
samer, Jahre lang. Pathologisch-anatomisch wie oben. 

Frflhform und juvenile Form sind ein und die- 
selbe Krankheit und die Falle von Spielmeyer 
stimmen mit denen V.'s durchaus u herein, wenn 
auch Spielmeyer in den Zellen einen anders 
reagirenden kornigen Stoff gefunden hat. Dippe. 

99. Zur Reaktion von Much und Holz- 
mann. 

1) Hine Reaktion im Blute von Qeisttokranken; von 
Prof. C. Fraenkel, Dr. Kathe u. Dr. Bierotte. 
(Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 29. 1909.) 

2) Untersuchungen iiber Hemmung der Cobrahamo- 
lyse durch das Serum von Oeisteskranken und korper- 
lich Kranken; von Dr. W. Beyer n. Dr. W. Witt- 
neben. (E ben da.) 

3) Ueber das VerhaUen menschlicherundthierischer 
Blutkorperrhen gtgmiiher Cobragift unter normalen und 
paihologischen Verhidtnissen ; von R. Kraus, O.Potzl, 
E. Ranzi u. H. Ehrlich. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 29. 1909.) 

11 
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4) Zum Wesen der sogenanntm „ Psychoreaktion" 
nach Much; von Dr. Alex. Zaloziecki. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 30. 1909.) 

5) Ueber dm von Much und Holzmann ange- 
nomwenen Einfluas des Blutserums von Oeisteskranken 
auf die Oobragifthamolyse ; von Oeorg Eisner u. 
Arthur Kronfeld. (Munohn. mod. Wchnschr. LVI. 
30. 1909.) 

6) Uniersuchungmiiber die Much' Holzmann' - 
ache Psychorcoktion ; von Dr. J. H. Sohaltz. (Ebenda.) 

7) Ueber die von Much und Holzmann beschrie- 
bene Gobrag iflrcaktion bei Qcisteakrankm; von Dr. 
Felix Plaut. (Ebenda.) 

8) Die Oobrareaktion (Much-Holxmann'sehe 
Beaktion); von Dr. Walter Geissler. (Ebenda 31.) 

1) Fraenkel, Ka the und Bierotte machen 
auf dieFehlerquelle aufmerksatn, die in dergrossen 
"Verechiedenheit im Verhalton der Blutkftrperchen 
gegen fiber dera Schlangengifte liegt. Sie titrirten 
jeden Blutkorperchenstamm mit einer bestimmten 
CobragiftlCsung aus und konnten die Angaben von 
Much und Holzmann durchaus nicht Itestfltigen. 
Kranke mit cirkulareinlrresein und Dementia prae- 
cox zeigten oft genug keine Reaktion, Geistesgesunde 
reagirten. Vollstandig gesunde Menschen scheinen 
die Reaktion nicht darzubieten. 

2) Aehnliche Ergebnisse bekamen Beyer und 
Wittnoben in Uechtspringe. Sie meinen, voll- 
kommen Gesunde zeigen die Reaktion sehr selten, 
kOrperlich Kranke etwas hfiufiger und Geistes- 
kranke besonders haufig. Differentialdiagnostisch 
far diese oder jene Geisteekraukheit ist sie nicht 
verwerthbar. 

3) K ran 8 u. 8. w. fuhren aus, dass die Much'sche 
Reaktion Theilerecheinung einer allgemeinen Regel 
ist: die rothen BlutkOrperchen zeigen nnter ver- 
schiedenen Umstanden gegenflber bestimmte Lipoide 
angroifenden H&mnlysinen (Gobragift) ein ganz ver- 
Bchiedenes Verhalten. Ganz besonders empfind- 



lich 8ind die BlutkSrperchen Krebs- und Sarkom- 
kranker. 

4) Zaloziecki lehnt nach den Erfahrungen 
der Lei p zi gerN erven klin ik die Psychoreaktion voll- 
kommen ab. Sie komme bei Geisteskranken, aber 
auch bei Gesunden vor, „bei Neugeborenen ist sie 
fast constant". Z. meint, sie sei eine Folge an- 
dauernder Mnskelthatigkeit 

Die Arbeiten 5. 6. 7., die aus Heidelberg, Frank- 
furt a. M. und MQnchen atammen, lehnen die neue 
Reaktion eben falls ab. Sie ist noch nicht genflgend 
aufgeklart, hat aber sicherlich keinerlei diagnostische 
Bedeutung. 

8) Geissler (K&lner psychiatrische Einik) 
fand die Reaktion in alien Fallen von manisch- 
depressivem Irresein und Dementia praecox, wenn 
die K ran ken zur rechten Zeit auf der HShe des 
Leidens untersucht wurden. Als Ausdruck erb- 
licher Belastung erkennt er sie nicht an. Ihr dia- 
gnostischer Werth wird dadurch erheblich einge- 
schrankt, dass sie auch bei anderen Erkrankungen 
vorkommt D i p p e. 

100. Ueber den Cholesteringehalt der 
LumbalflQssigkeit einiger Geisteskrank- 
heiten (progressive Paralyse, Eptlepsie, Dementia 
praecox); von Dr. Giacomo Pighini. (Ztechr. 
f. physiol. Chemie LXI. 6. p. 508. 1909.) 

Bei progressiver Paralyse, beiEpilepsie und bei 
Dementia praecox -war haufig Cholesterin in der 
LumbalflQssigkeit nachzuweisen , namentlich auf 
der H5he des Leidens. Es htogt das -wohl mit 
dem Schwunde von Gehirnsubstanz zusammen. 
Beachtenswerth ist die betrftchtliche antihftmoly- 
tische Wirkung des Cholesterin. Es spielt wahr- 
scheinlich bei derWassermann 'schen Reaktion 
eine wichtige Rolle. D i p p e. 



Max 
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101. Ueber Diphiherie; von Dr. 

Bruckner in Dresden. 

1) Vorkommen und Eigenschaflcn der Diphiherie- 
baeillen bei Diphiheriereconmlescenten ; von Dr. E r n B t 
Sauerbeck. (Arch. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LX VI. 
4. p. 336. 1908.) 

2) Zur Sawebildung der Dtphiheriebacillen ; von 
Dr. C. Lubenan. (Arch, f, Hyg. u. Infektionskrankh. 
LVI. 4. 1908.) 

3) Herpes facialis in diphtheria; by J. D. Rolle - 
8 ton. (Reprinted from the Brit Journ. of Dermatol. 
Nov. 1907.) 

4) Zur normalen und pathologisehm Physiologic 
der Athmungsorgane. IL Studien iiber die Alhmungs- 
mechanik beiplotxlich auftretender Larynxstenose (nach 
Beobachiungen bei Diphtheric); von Dr. O. Lieber- 
meister. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 39. 1909.) 

5) Cervical and submaxillary adenitis in convale- 
scence from diphtheria ; by J. D. R o 1 1 e s t o n. (Reprinted 
from the Brit. Journ. of Child rens Diseases Oct li»08.) 

6) Diphtheritic palsies; by Rolleston. (From 
the Practitioner Jan. 1909.) 

7) GehSvfte Erkrankungen des Nervensystems bei 
einer Hausepidemie von Diphiherie ; von Dr. W i 1 b e 1 m 



Feilchcnfeld. (Deutsche med. Wchnachr. XXXIV. 
38. 1908.) 

8) Die jungsle Diphtherieepidemie und die Serum - 
therapie; von Adolf Baginsky. (BerL klin. Wchn- 
schr. XLV. 27. 28. 1908.) 

9) Ueber die Behandlvng der Diphtheric nach dm 
wShrend der Jahre 1900—1908 im stiuUischm Augusta 
Hospitale zu Koln gemachtm Erfahrungm; von Dr. 
Berlin. (Munchn. med. Wchnschr. LV. 38. 1908.) 

10) Ueber einige Praam der antitoxischm Diph- 
theriebehandlung; vonDr. Felix v.Szontagh. (Jahrb. 
f. Kinderhkde. N. F. XVIII. 3. p. 381. 1908.) 

11) Ueber heterochthone Serumwirksamkeit i 
postoperative Behandlung bei deseendirender 1 
von Dr. H. Klose. (Deutsche med. Wchnschr. 
22. 23. 1907.) 

12) Die natiirlichm Grenxen der WirksamkeU einer 
Heilserumbehandlung bei der Diphtheria faueium und 
ihre gelegentliehe nothtcendige ErgSnxung durch be- 
stimmte lokale Maassnahmm; von Prof. O. KrSnigin 
Berlin. (Ther. d. Oegenw. N. F. XII. Juli 1908.) 

13) Ueber Diphtherietherapie. Versuche einer Be- 
handlung der schwerstm FSlle mit Adrenalin- Kochsah- 
injcktion; von Dr. Dionys Pospischill. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXI. 29. 1908.) 
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14) Ueber Behandlung mit Pyoeyanase bei Diph- 
theric, Scharlach und Anginen; von Dr. Star. (Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXIV. 36. 1908.) 

15) Ueber diphtherisehe Ldhmungen und ihre Be- 
handlung; ron Prof. Kohts. (Therap. Monatsh. XXI. 
Juli 1908.) 

16) Contribution A tOude de la serumthirapie dee 
paralyse* post-dtnatheriques ; par 0. E. Schneider. 
(Progres med. XXIX. 8. 1908.) 

17) Collapse after injection of diphtheria anatoxin ; 
by Fielding Lewis Taylor. (New York med. Re- 
cord LXXIV. 1, p. 20. 1908.) 

18) Notes upon the use of antidiphtheritic serum 
in other than eases of diphtheria; by Barcroft An- 
derson. (Transvaal med. Journ. IV. 5. p. 119. 1908.) 

Die Ergebmsse der Untersuchungen von Lube- 
nau (2) fiber die S&urebildung der Diphtherie- 
bacillen waren folgende: 

„1) In gew5hnlicher zuckerhaltiger Bouillon 
bilden eowohl Diphtheriebakterien, wie diphtherie- 
ahnliche S&ure, unabh&ngig von der Ausgangs- 
reaktion der Bouillon. Diese S&urebildung beruht 
auf Spaltung der Kohlehydrate. 2) Denn in einer 
kohlehydratfreien N&hrbouillon sistirt sofort die 
S&urebildung ; viehnehr bilden die Diphtheriebak- 
terien in derselben Alkali, wobei wiederum die Aus- 
gangsreaktion der Bouillon ganz ohne Einfluss ist. 
3) Die Alkalibildung dor Diphtheriebakterien in 
kohlehydratfreier Bouillon findet nur bei O-Zutritt 
statt Bei anaerobem Waehsthum wird von den 
Diphtheriebacillen auch in kohlehydratfreier Bouillon 
S&ure gebildet. 4) Diphtherieah D Uche Bakterien 
bilden keine nennenswerthen Mengen von Alkali, 
fiondera lassen cine kohlehydratfreie Bouillon un- 
ver&ndert 5) In einer Bouillon, die 14 Tage mit 
Coli vergohren worden ist, deren Eiweisskorper 
also ziemlich weit abgebaut sind, bilden die Diph- 
theriebakterien trotz vSUigen Mangels an Kohle- 
hydrat S&ure auch bei O-Zutritt 6) Diese S&ure- 
bildung, sowie die in kohlehydratfreier Bouillon 
(48 Stunden vergohren) — bei anaerobem Wachs- 
thum — beruht vermuthlich auf dem Umsatz der 
Eiweisskorper. 7) "Von den verschiedenen hier 
untersuchten Arten von Eohlehydraten , das sind 
Traubenzncker , Dextrin, Lfivulose, Saccharose, 
Maltose, Laktose, wird sowohl seitens der Diph- 
theriebakterien, wie der diphtherie&hnlichen S&ure 
gebildet 8) Am reichlichsten bilden die Diph- 
theriebakterien aus Traubenzucker und Dextrose 
S&ure, dann folgen Maltose und L&vulose; aus 
Laktose und Saccharose ist die S&urebildung sehr 
gering. 9) Die diphtherie&hnlichen St&mme bilden 
im Ganzen weniger S&ure wie die Diphtheriebak- 
terien, jedoch nfthern sich die S&urewerthe, die von 
den Diphtherie&hnlichen aus Laktose und Saccha- 
rose z. B. producirt werden, denjenigen von den 
Diphtheriebakterien aus diesen Zuckerarten ge- 
bildeten S&uremengen und kfinnen letztere sogax 
etwas ubersteigen. 10) Duron Glycerin zusatz (aus 
diesem E5rper wird allein schon S&ure gebildet) 
wird die Energie der S&urebildung durch die Diph- 
theriebakterien in den era ten Tagen gesteigert ; die 



S&urebildung durch die Diphtherie&hnlichen steigt 
in den ersten Tagen nicht im gleichen Maasse, 
nimmt aber sp&terhin zu, was hinwiederum bei deu 
Diphtherie8t&mmen in erheblicher Weise nicht zu 
bemerken ist 11) Eine fthnliche Wirkung wie 
Glycerin zusatz erzielt man mit st&rkeren Concentra- 
tionen der Kohlehydrate (mit 2.4 und mehr %). 
Dagegen steigt die S&uremenge (absolutgenommen) 
keineswegs in demselben Grade, wie die Concentra- 
tion des Zuckers zunimmt." 

Mit der wichtigen Frage des Bacillenbefundes 
bei den Diphtherierecoovalescenten besch&ftigt sich. 
in einer l&ngeren, das vorhandene Material kritiseh 
be nan del ml en und durch eigene Untersuchungen 
erg&nzenden Arbeit Sauerbeck (1). Es Bind 
hier 2 Fragen zu beantworten: 1) Erhalten sich 
die Bacillen fiber die Zeit der Heilung hinaus im 
inficirten Menschen. 2) Sind die Bacillen, die bei 
gfinstigera Ausgangc der Infektion gefunden wer- 
den, noch voll oder doch betr&chtlich infektioe? 
Die Angaben der Autoren fiber die Dauer des 
Bacillennachweises bei den Reconvalescenten sind 
schwer zu vergleichen, da die einen vom Begin ne 
der Erkrankung an, die anderen vom Sohwioden 
der Membranen an rechnen. 

S. selbst berichtet iiber Untersuchungen von 100 Men- 
schen. Danach schwanden die Bacillen vor der 3. Woche 
in 63*/ 0 , in der 4. Woche in 34°/ 9 , in der 5. Woche in 
3%, spater in 1% der Falle voraBeginne der Erkrankung 
an gercchnot Von 55 Eranken wnrden 55 Starnme iso- 
lirl Die friiheste Untersuehung fand am 1. Tage, die 
spStesto am 45. Tage statt. Nur 1 = 7% der SULmmo 
erwieson sich als nicht virulent, und zwar handolte es 
sich dabci urn Starnme, die friihzeitig isolirt waren. Eine 
Abnahme der Virulenz mit der Dauer der Erkrankung 
trat in keiner Weise zu Tage. Die Angaben der Autoren 
fiber die Bedeutung der vorliegenden Fragen wider- 
sprechen sich zum Theile. Die Uuterschiede erklaren 
sich aus der verschiedenen Method ik. aus dem verschie- 
denen Cbarakter der einzelnen Epidemien und sehliess- 
bch aus der Verschiedenheit des Materials. Bei den 
Spitalkranken ist die Dauer der Bacillen eine kiirzere als 
bei den iibrigen Patienten. Ein Parallelismus zwischen 
Sen were der Erkrankung und Dauer der Bacillen war 
bisher nicht aufzudecken. Ueber die Beziehungon der 
Peraistenz der Bacillen zu der Empfindlichkeit dor be- 
fallenen Menschen wissen wir nichte. Was die Virulenz 
anlangt, so konnen sowohl virulonte, wie avirulente 
Starnme persistiren. Die Persistans wird insbesondere 
bei sehr leichten und bei sehr schweren Erkrankungen 
gefunden. Das ganze Problem wird ausserordentlich 
complicirt durch die Frage der Pseudobacillen und der 
Ubiquitat der echten Bacillen. Erstere scheint sich mehr 
im Sinne der Unitarier zu losen, letztere mehr in dem 
Sinne, dass die Leh.ro von der Ubiquitat nicht zu Recht 
besteht 

Als praktische Folgerungen ergeben sich aus 
alledem folgende: Die reconvalescenten Bacillen- 
tr&ger konnen fur die Umgebung gef&hrlich wer- 
den. Dabei kommt nicht nur die Virulenz, sondern 
auch die Menge der Bacillen in Betracht Letztere 
nimmt mit der Dauer der Beconvalescenz ab. 

Liebermeister (4) weist darauf hin, dass 
ee t>ei derEehlkopfstenose zu einer akuten Lungeu- 
bl&hung kommt Er konnte den perkutorischen 
Befund durch Rflntgenaumahmen beetatigen. Das 
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Zwerchfell erwies sich dabei als sehr verschieden 
beweglich. Es liessen sich 3 Typen unterscheiden : 
1) Rasch eintretende starke Stenose bei Eindern 
mit nachgiebiger unterer Thoraxapertur : Zwerch- 
fell vollst&ndig unbeweglich. 2) Akut einsetzende 
Stenose bei kraftigen Eindern: Dae Zwerchfell 
wird bei den gewaltsameu Inspirationen mit cinem 
Ruck nach abwarta gerissen. 3) Langsam sich ent- 
wickelnde Stenose : Das mftssig tiefatehcndc Zwereh- 
fell bewegt sich ruhig, aber weniger ausgiebig als 
in der Norm. Der Grad der Einziehungen ent- 
8pricht nicht immer der Schwere der Stenose. Die 
schlimmate Form der Athembehinderung wird dar- 
geetellt durch die „stillen Einziehungen". Nach 
der Beaeitigung frischer Stenosen stellten sich die 
normalea Verh&ltnisse schnell wieder her, wah- 
rend linger anhaltende Stenose zu dauernder 
Lungenblahung fuhren kann. 

Herpes facialis fand Rolleston (3) bei einem 
grassen Materiale in etwa 4°/„ der Falle, urn so seltener, 
jo jirager die erkrankten Kinder waren. Der Herpes ent- 
wickelt sich meist um den 3. Oder 4. Tag. Kr ist nicht 
immer, wie behauptet wurde, auf der Seite vorhanden, 
an der die ortliche Erkrankung am starksten ausgepragt 
ist Der Herpes ist bei Diphtheric seltener als bei Angina, 
wo Urn R. in 1 3° ' der Fille fand. Nur bei der P 1 a u t - 
V i n o e n t'schen Form vermisste er ihn stets. Was die 
ubrigen wichtigeren kindlichen Infektionen anlangt, so 
wird der Herpes am haafigeten beob&chtetbeiPneumonie, 
Cerebro8pinalmeningitis und Malaria, seltener bei In- 
flueDza und Tvphus. Herpes zoster und Diphtheric sah 
R. ttnal (0.1°/.). Haufiger beobachtete er die Verbin- 
dung von Herpes zoster und Pneumonic. Bei der Diph- 
theric trat der Herpes facialis nur in den schweren 
Fallen auf. 

Es ist, wie Roll en ton (5) angiebt, wenig be- 
kannt, dass es eine postdiphtherische Lymphadenitis 
ohne Angina giebt Er beobachtete sie in 9.0% 
der Falle. Die Schwellung der submaxillaren und 
cervikalen Drusen in der Reconvalescenz der Diph- 
therie kommt am haufigsten als Theilerscheinung 
der Serum k ran kheit vor ; seltener, und dann auch 
spater, wird sie unabhangig davon beobachtet, und 
zwar vorwiegend bei jungen Eindern. Die Spat- 
lymphadenitis bei Diphtheric geht im Gegensatze 
zur postscarlatinosen Lymphadenitis selten mit 
Nephritis oder sonstigen StSrungen einher, gestattet 
vielmehr eine gunstige Prognose. 

Derselbe Autor macht weiterhin (6) interessante 
Acgaben fiber das Verhalteu der postdiphtherischen 
Lahmungen, denen er in 22.3% der Falle (1500) 
bepegnete. Er sah 135mal schwere und 58mal 
leichte Lahmungen. Er meint, dass diese Nach- 
krankheit nnr nach schweren Infektionen auftritt 
Das Auftreten von Lahmungen nach leichten Er- 
krankungen erklart R. aus nachlassiger Behandlung 
im Beginne oder vorzeitigem Aufstehen. Beeonders 
haufig waren die Lahmungen nach Nasenrachen- 
diphtherie. Bei Erwachsenen waren schwere Lah- 
mungen sehr selten. Doter den aufgefuhrten Bei- 
spielen muss die Hemiplegie beanstandet werden, 
da sie fast immer auf Embolie beruht, nicht toxi- 
schen Ursprungs ist. Interessant ist das Verhalten 



der Lahmungen im Hinblicke auf den Eintritt in 
die Behandlung. Die HAufigkeit der Lahmungen 
war namlich um so grosser, je spater die Eranken 
eingeliefert worden waren. Dieses Verhalten anderte 
sioh jedoch vom 5. Tage an, mit dem die HAufig- 
keit der Lahmungen wieder abnahm. Die Ganmen- 
lahmungen traten selten vor der 3. Woche auf, 
Augenlahmungen gewOhnlich in der 4. und 5. Woche, 
Schlund- und Zwerchfelllahmung in der 5. und 
6. Woche. Die Gesichts-, Nacken- und Glieder- 
muskeln, so wie Blase und Mastdarm wurden selten 
vor dieser Zeit befallen. Ebenso war die St5rung 
derSensibilitateinSpatsymptom. Bei general isirten 
L&hmungen wurden nicht so selten vasomotoriache 
Stflrungen gefunden. Die Sehnenreflexe schwanden 
meist frflhzeitig, die Hautreflexe nicht vor der 5. 
und 6. Woche. In 58 Fallen trat der Tod in Folge 
der Lahmungen ein, darunter in 55 Fallen durch 
Herzlahmung, in 3 Fallen durch ZwerchfeUlfthmung. 
Je alter der Patient ist und je spater die Lahmung 
einsetzt, um so besser ist ceteris paribus die Pro- 
gnose. Fruhzeitigo Gaumenlfthmung ist von fibler 
Bedentung, wahrend das Auftreten der Serum- 
krankheit gitnstig zu deuten ist In Bezug auf die 
Behandlung legt R. mit Recht den grossten Worth 
auf absolute Ruhe. Er lasst nach leichtem Primar- 
affekt 3 Wochen, nach schwerem 7—8 Wochen 
Bettruhe einhalten. Innerlich giebt er Adrenalin 
in kleinen Mengen. Bei kardialem Erbrechen 
rtthmt er Tinct Belladonna* abwechaelnd mit 
Bromkalium. Bei Schlundlahmung , SondenfQtte- 
rung, reichliche Wasserzufuhr. Von der Serum- 
behandlung der Lahmungen will er nichts wissen. 

Feilchenfeld (7) sah von 7 Kindern einex Haus- 
epidemie 2 an Augen- und Gaumenlahmungen, 3 an Herx- 
storungen, 1 an Lahmungen der Beine und ein anderes 
an einer Metrorrhagie erkranken. Er zieht daraus den 
So Muss : „Die postdi phtherischen Lahm on gen si nd Toxin- 

wirkungen , wobei das Toxin in abgegrensten Epi- 

demien eine besondereAffinitat zumNervensystem zeigen 
kann." 

Im Jahre 1907 trat die Diphtherie an verschie- 
denen Orten, so auch in Berlin geh&uft auf. Ba- 
ginsky (8) berichtet fiber die im Eaiser-Kaiserin 
Friedricb-EinderkrankenhauBe gemachten Erfah- 
rungen. 

Von den aufgenommenen Kranken waren 123 — 
23.2°/, leicht, 235 = 44.4% mittelschwer, 171 = 32.3"/, 
schwer erkrankt Oeheilt wurden 466 = 88.1%. Die 
meisten Kranken stand en im Alter von 2—4 Jahren. 
110 batten Stenose; von ihnen st&rben 32 = 20%. 
Primfir intubirt wurden 82 (Mortalitat 2.4°/ 0 ), primar 
tracheotome 24 (Mortalitat 50°/,), sekundar tracheo- 
tome 25 (Mortalitat 68° ■',). 

Nach einer Analyse der 63 TodesfaUe kommt 
B. zu dem Schlus.se, dass das Serum gehalten hat, 
was man sich von ihm versprach. Eine Beeserung 
der Mortalitat ist nur dann moglich, wenn die- Kinder 
zeitiger in die Hospitaler kommen und auch die 
Praktiker sofort und in ausreichender Menge Serum 
anwenden. 

Im Augusta- IJ ok pi tale zu KCln wurden, vie 
Berlin (9) berichtet, von 1900—1908 3256 Diph- 
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theriekranke (daranter 1282 Kinder, im 2. bis 
6. Jahre), meist solcae mit schweren Stenosen oder 
schweren Vergiftungserscheinungen, behandelt Es 
starben 17.5°/ 0 . 

Operirt warden 20.3°/ 0 der Kranken. Von ihnen 
starben 46.5°/ 0 , von den uicht Operirten nor 10.1°/ 0 . 
XJeber die Halite der Operirten erlag schon am 1. oder 
2. Tage nach dem Eingriffe der Erkrankung. In den ein- 
zelnen Jahren zeigte die Mortalitat grosse Schwankungen. 
Trotzdem waren die Ergebnisse der Behandlung wesent- 
licb bessere als vor der berumzeit. Es gingen mehr 
Stenosen zuriick, und imHospitale bekam keinXind mehr 
eine Stenose. In der ersten Halfte des Jahres 1901 traten 
viele schwere Stenosen ein (Mortalitat der Operirten 
56.7"/' ), in den eraten Monaten des Jahres 1908 hingegen 
auffallig viel sogenannte septische ErkrankungeD. Hier 
starben 60 von 186 Kranken. 70% der Todesfiille fieien 
auf den 1 . und 2. Tag der Spitalbehandlung. Eine ganze 
Anzahl der Kranken war wobl gleichzeitig von Scbarlach 
befallen. Neben Serum warden in Anwendung gezogen 
Halsstauang nach Hoohhaus, Gurgelungen oder Spray 
mit Wasserstoffsuperoxyd, in 45 Fallen auch Pyocyanase, 
die in schweren, septischcn Fallen versagte, leichtere 
Affektionen und die Nase giinstig beeinflusste. Anfang- 
lich wurde nor die Tracheotomie, spater daneben die In- 
tubation, in den letzten 2 Jahren vorwiegend letztere aus- 
gefuhrt Es zeigte sich, dass dio Intubation der Tracheo- 
tomie durchscbnittlich iiberlegen war. Die Resultate 
konnen nur besser weiden, wenn die Kranken friUizeitigor 
in die Spitaler kommen. 

v. Szontagh (10) hat am Krankenbette die 
Ueberzeugung gewonnen, dass wir im Senim die 
wirksamste Waffe gegen die Diphtherie besitzen. 
Die Serumwirkung beruht aber seiner Ansicht nach 
nicht auf einer giftbindenden Kraft Denn die Wirk- 
samkeit des Mittels geht uber eine gewisse Qrenze 
hinaiis nicht parallel mit der Zahl der eingefuhrten 
Antitoxincinheiteu. Die aatitoxische Wirkung des 
Serum ist vielleicht eine indirekte, durch eine Be- 
einflussung des Crtlichen Processes bedingte. Es 
scheint dem Serum auch eine das Herz stimuli rende 
Wirkung zuzukoramen. Nach den Erfahrungen 
Sz.'s bleibt das Serum unwirksam: 1) bei gleich- 
zeitiger Tuberkulose, 2) bei gleichzeitigen Maseru, 
3) bei vorausgegangenem Seharlach, wie an gut ge- 
wahlten Beispielen erlautort wird. Zivweilen felilt 
aber jeder An halt. Zu berfleksichtigen aind etwaige 
Irrthumer in der Diagnose, TJebersehen von Compli- 
kationen. Es bleibt aber immer noch ein Best von 
Fallen flbrig, in denen das Serum wirklich zu 
versagen scheint In manchen Fallen scheint da 
eine gewisse familiare Disposition vorzuliegen. 
Ganz refraktar verhalten sich gewisse Kranke mit 
malign era Croup. Aber auch sonst scheint die im 
Allgemeinen sicher vorhandene losende Wirkung 
auf die Hembranen zuweilen auszubleiben. Es ist 
noch nicht Alles in der Serumfrage endgflltig ge- 
klfirt Es beeteht ein nicht zu verkennendes Miss- 
verhaltniss zwischen der gunstigen Ortlichen und 
der weniger zufriedenstellenden allgemeinen Wir- 
kung. v. S z. glaubt dass die Serumwirkung doch 
wohl eine baktericide, unter aktiver Betheiligung 
der K&rperzel len zu Stande kommende sein m&chte. 

Klose (11) berichtet nach wort- und citatenreicher 
Eioleitong uber 6 Falle von Kehlkopfdiphtherie, in denen 



die Stenose trotz Serumein wirkung zanahm. Er wendete 
dann Papayotineintropfongen an, wonach die Membranen 
verfliissigt und ausgehustet wurdun. Von den 6 Kranken 
starben 3, daranter 2 nach starker Blutung aus der 
Trachea, deren Quelle auch bei derSektion nicht gefondcn 
werden konnte. Das ist fur den Leser weniger er- 
muthigend als fur K 1. 

Diejenigen Diphtherieerkrankungen . die sich 
dem Serum gegenilber refraktar verhalten, sind wie 
Kr0nig(12) ausfflhrt, charakterisirt durch dorbe 
SchwellungderMandeln und ihrer Umgebung, „diph- 
theri8ch-nekroti8che Belage", regionare Drflsen- 
schwellung, mittelhohes bis hohes Fieber. Fr&ste 
oder sonstige klinische Erscheiuungen einer sep- 
tischen Inf ektion fehlen. K r. stellt sich vor, dass 
in dem prallen entzttndlich geschwollenen Gewebe 
des Rachens in solchen Fallen das Diphtheriegift 
vom Antitoxin bei der fiblichen Behandlung nicht 
erreicht wenleu kann, da die capillareu Verkehrs- 
wege abgesperrt sind. Er sucht diese wieder zu 
eroffnen durch einen Entspannungsschnitt Dio 
Blutung ist dabei nicht zu furchtcn, sie soil im 
Gegentheile unterhalten werden durch warme Um- 
schlage. Vor Allem muss die Serumeinspritzung 
mOglichst frflhzeitig erfolgen. Krankengeschichten 
bringt K r. nicht bei. 

Von einer ganz anderen Seita sucht Pospi- 
s chill (13) don schweren sogenannten septisuhen 
Diphtherien, die er ganz richtig als schwerste 
toxische Diphtherien, nicht als Mischinfektionen 
auffasst, beizukommen. Die grOeste Gefahr liegt 
bei diesen Erkrankungen in der SchSdigung des 
Herzens und des Vasomotorensystems, der gegen- 
ilber die Herzmittel versagen . P. spritzt bei Kranken 
'dieser Kategorie grosse Senimmengen auf einmal 
in der Halsgegend ein und verabreicht Adrenalin 
innerlich und subcutan mit Kochsalzinfusion. Von 
5 Kranken, die er genau beschreibt, genasen dabei 
drei, was bei der Schwere der Attention Beachtung 
verdient Schadigungen hat er bei Verabreichung 
der colossalen Adrenalingaben nicht gesehen. 

Star (14) stellte im Laboratorium feet, dass 
Diphtheriemembranen in Pyocyanase nach 12 S tun- 
don aufgelost und steril werden. Blutserumplatten, 
die zur Halfte mit Pyocyanase bestrichen und als- 
dann mit einer 24st0ndigen Diphtheriecultur ge- 
impft wurden, gingen auf der Pyocyanaseseite nur 
ganz sp&rlich an. Diphtheriegiftbindende Eigen- 
schaften besitzt die Pyocyanase nicht St be- 
handelte mit Pyocyanase 14 Kranke mit Diphtherie, 
8 mit Scharlachangina, 12 mit schwerer Angina, 
daranter 3 mit Angina Vincentii. Die moisten 
Kranken waren alter als 12 Jahre. St ist mit der 
Wirkung der Pyocyanase sehr zufrieden. Ermeint: 
„Bei erwachsenen Diphtheriekranken macht die 
Pyocyanasebehandlung bei rechtzeitiger Anwendung 
das Serum flberflQssig". Mit ein em solchen Ur- 
theile sollte man bei einem so dftrftigen Materiale 
doch etwas vorsichtt'ger sein. 

Kohts (15) behandelt schwere postdiphtherische 
Lahmungen mit fortgoaetzten Einspritzungen von Serum 
in grossun Mengen und Stryohnin. Die Ueberzeugung 
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hat K. nicht gewinnen kbnnen, dass das Serum hierbei 
die Wirkung des Strychnins, die allgemein bekannt ist, 
verstarkt habe. 

Sohneider (16) beschreibt einen 22jahr. Soldatea 
mit ausgebreiteten postdiphtherischen Lanmuugen, die 
sich nach 5 im Veriaufe von 7 Tagen verabfolgtenSerum- 
einspritzungon rasch zuriickbildeten. Dabei ist aber zu 
beriicksichtigen, dass sich der Kr. vorher in Busserst un- 
giinstigen VerhtUtnissen befunden hatte, wahrond diu Ein- 
leitung derSerumbehandlung mit derTJeberfiihrung in das 
Hospital zusammeu fiel. 

Taylor (17) machte folgende Beobaohtang: Bin 
30jahr. Herzkranker bekam wegen Diphtherie 6000 I.-E. 
New Yorker Serum. 10 Minuteu spater klagte er iiber 
Frickeln und EingeschlafenBein der Glieder, bald darauf 
des ganzen Korpers. Er wnrde blass und cyanotisch. 
PlotzUch sistirte nach Entleemng scbaumigen Sputums 
die Athmung, Voriibergehendo Albuminuria, grosse 
Urticaria. Kiinstliche Athmung, Strychnin, Atropin ; Ge- 
nesung. Die anderen mit demselben Serum behandelten 
Er. blieben gesund. 

Anderson (18) will alle moglichen infektiosen Er- 
krankungcn mit Serum giinstig beeinflusst haben. 

102. Examen du sang de I'enfant dans 
les maladies infectieuses (rougeole, diph- 
terie, scarlatina); parMathilde et Waclaw 
de Biehler, Vareovie. (Arch, de Med. des Enf. 
p. 561. Aoflt 1909.) 

Die Blutuntersuchungen, die die Vff. bei ver- 
schiedenen eruptiven Infektionskrankheiten des 
Kindesalters vorgenommen haben, fuhrten zu fol- 
genden SclilOssen : 

Bei Maseru, Blattern, Diphtherie und Scharlach 
findet man beziiglich der Zusammensetzung des 
Blutes dieselben Veranderungen , wie bei alien 
anderen Infektionskrankheiten. Das specifische 
Gewicht steht in geradem VerhAltnisse mit tlem 
Anstieg der Temperatur. Die Anzalil der rothen 
Blutzellen und die H&moglobinmenge hangen 
weniger von der Art der Krankheit als von dem 
fruhercn Zustande des Kranken (An&mie, mangel- 
hafte Ernahrung) ab. Hingegen ist die Anzahl der 
weissen Blutzellen in prognostischerBcziehung von 
Wichtigkeit, da sie immer zunimmt, wenn eino 
Complication einzutreten droht In solchen Fallen 
ist dio Zunahme eine erhebliche, w&hrend eine 
leichte Vermehrung auch in ungefahrlichen Fallen, 
die ohne sckundare Complikation verlaufen, vor- 
kommt E. Toff (Braila). 

103. Sur le diagnostic hematologique 
des fievres 6ruptives et des erythemes qui 
les simulent; par Pater, Paris. (Arch, de Med. 
des Enf. p. 577. Aoflt 1909.) 

P. fand, dass Scharlach gleioh von Anfang an 
durch cine typische Polynucleoso in Erscheinung 
tritt Diese ist hauptsachlich w&hrend der eraten 
2 — 3 Tage der Eruption bedeutend, und dieses 
selbst bei sehr jungen Kindern. DieMononuclearen 
erleiden eine Venninderung, hauptsachlich was die 
Lymphocyten anbetrifft Auch die eosinophilen 
Blutzellen, deren Zahl grOsseren Schwankungen 
unterworfen ist, erscheinen vermebrt, namentlich 
nach einigen Krankheitstagen. 



Scharlachahnliche Ery theme haben eine fast 
normale leukocytare Formel, event Mononucleose, 
-wahrend die Eosinophilic wechselnd ist und keine 
sichere Unterecheidung abgiebt 

Maseru und RQtheln zeigen keine sonderlichen 
leukocytaren Unterschiede. Von den Erythemen 
sind sie nur dann zu unterscheiden, wenn diese 
eine bedeutende Mononucleose aufweisen, was bei 
den beiden eruptiven Infektionskrankheiten nicht 
der Fall ist Letztere unterscheiden sich aber sehr 
deutlich von Scharlach dadurch, dass bei ihnen die 
fflr Scharlach charakteristiBche Polynucleose immer 
fehlt E. Tof f (Braila). 

104. Untersuchungen der Blutconcen- 
tration bei Scharlach mit besonderer Be- 
rOcksichtigung der Nephritis; von Dr. Sieg- 
fried Oppenheimer und Dr. Emil Reiss. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVI. 5u«6. p. 464. 
1909.) 

0. ii. R. suchten festzustellen, ob man bei Schar- 
lach mit Hfllfe der Blutconcentration das Eintreten 
einer Nephritis voraus erkennen konne. In einem 
Falle gelang das. Die Serumverdilnnung sctzte 
3 Tage vor dem Auftreten der anderen Nephritis- 
erscheinungen ein. Dieser eine Fall bewcist aber 
nicht viel. Er ist augenscheinlich eine Seltenheit 
Es kormen Serum verdflnnungeu ohne Nephritis und 
schwere Nephritiden ohne vorausgehende Serum- 
verdilnnung auftreten. D i p p e. 

105. Orthotische Albuminuric und Schar- 
lach nephritis; von Dr. Stephanie Weiss- 
Eder. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 18. 1909.) 

W.-E. stellte an den Kranken des Karolinen- 
Kinderspi tales in Wien fest, dass sich bei Scharlach- 
reconvalescenten bei 57.5°/ 0 durch Knieen in Lor- 
dose Albuminuric erzeugen liess, dass aber die 
Kinder, bei denen dieses gelang, nicht h&ufiger an 
akuterNepritis erkrankten als die anderen und dass 
nach Ablauf einer akuten Nephritis nicht selten 
orthotische Albuminurie auftritt, vielleicht als Aus- 
druck einer durch die Erkrankung erworbenen 
Schwache der Rflckenmuskel. D i p p e. 

106. Beitrage zum Studium desKoplik*- 
schen Zeichens bei Masern; ron Dr. Or. Ja- 

cobson und Or. Baltaceanu in Bukarest 
(Revista stiintzelor med. 7. p. 47. 1909.) 

Im Laufe einer ausgedehnten Masernepidemie 
haben J. u. B. Gelegenheit gehabt 145 Kr. zu untex- 
suchen und bei 130 wurde das Koplik'sche 
Zeichen gefunden. 71mal trat es gleichzeitig mit 
dem Exanthem auf, 18mal um zwei Tage fruher, 
5mal um 3 Tage frflher, 6mal um 4, 4mal um 5 und 
lmal um 6 Tage vor der Eruption. Es konnten 
also die Kinder bei Zeiten vor dem eigentlichen 
Ausbruche der Krankheit isolirt werden, was in 
prophylaktischer Hinsicht von Wichtigkeit ist 

E. Toff (Braila), 
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107. Meningite scarlatineuse staphylo- 
coccique; par E. Weill et G. Monriquand. 
(Lyon m6d. XLI. 32. p. 225. 1909.) 

Im Anschluss an eine Scarlatina, die gleich anfangs 
von einer heftigen oitrigen Coryza begleitet and durch 
setundSre bilaterale Otitis complicirt war, trat bei einem 
3'/,jahr. Kinde oine nach 4 Tagen zu Todo fiihrende Sta- 
phylokokken- Meningitis auf. Die LumbalfliUsigkeit war 
liar and steril, aus dem Meningen-Eiterliessen sich jedoch 
post mortem Staphylokokken ziiohten. 

Fischer-Defoy (Quedlinbnrg). 

1 08. Septicemic meningococcique sans 
meningite; par Arnold Netter. Bull, de 
l'Aead. de Mod. I/XTT. 30. p. 106. 1909.) 

N. beohachteta einen Fall von Meningokokken-In- 
fektion ohne Meningitis mit Purpura, infektiosem Erythera 
und intestinalen Blutungen bei einem Gjiihr. Madchon. 
Zweimalige Lumbal punk tion orgab, dass eineBetheiligung 
der Heningen auszuschliessen war. Auch die Serum- 
agglutination war positiv. Die 9jahr. Schwester der 
Patientin war 4 Tage vorher mit schwerer eitriger Menin- 
gitis eingeliefort. Antimeningokok kenseruni fiihrte in 
beidcn Fallen vollige Heilung herbei. 

Fischer-Defoy (Quedlinbnrg). 

1Q9. Un cas de meningite abortive avec 
liquide cephalo-rachidlen normal; agglu- 
tination tres-sensible du meningocoque par 
le serum; par Arnold Netter et Robert 
D e b r 6 , Paris. (Soci6t6 de Biol. Seance du 25 Juillet 
1909.) 

Es handelte sieh urn em Kind, das 4 Tage Fie be r 
nnd Nackenscbmerzen dargeboten hatte, worauf sich ein 
Herpes der Oberlippe entwickelte. Die Untersuchung des 
Blutserum zoigte eine deutliehe Agglutination zweier 
Culturen von Meningokokken im Verhlltnisse von 1 : 100 
und 1 : 200 bei 37" und von 1 : 250 bei 55°. Nichtsdesto- 
weniger war die durch Lumbalpunktion gewonnene FIus- 
sigkeit krystallklar nnd enthielt keine zelligen Elemente. 
Sie gab eine Agglutination bei 1 : 50 und 1 : 100, wahrend sie 
bei 1 : 150 ausblieb. Es folgt aus diesem Befunde, dass die 
durch Meningokokken hervorgerufene Meningitis in ganz 
leichter Form auftreten und dass dabei die Cerebrospinal- 
flussigkeit vollkommen klar bleiben kann, was in Epidemie- 
zeiten zu beaobten ist, E. Toff (Braila). 

110. Lee aquisitions recentes sur la 
meningite cerebrospinal e epidemique; par 

Ch. Dopter. (Progre* med. XXXIII. Aoat 14. 
1909.) . - 

Das von D. dargestellte Meningokokken- Serum 
wird dadurch gewonnen, dass man Pferde nur mit 
Hfllfe von erst Bubcutan, dann intravenOs injicirten 
le ben den Culturen, ohne Benutzung ihrer Extrakte, 
immunisirt, wfthrond Flexner erst abgetOdtete, 
dann lebende Culturen, dann noch Extrakte ein- 
spritat Die Reeultate, die mit D.'s in Frankreich 
bis jetzt in 196 Fallen angewandtem Serum erzielt 
sind, sind folgende : gesammte Sterblichkeit 1 5 .86% 
(beim Flexner'schen Serum 33%); Sterblichkeit 
nach Abzug der moribund zur Behandlung Gh> 
kommenen bei D. 10.32% (bei Flexner 25.4%, 
Kolle 18.2%)- Die Wirkung tritt in gflnstigen 
Fallen gewohnlioh schon in den ersten 24 Stunden 
auf; die cerebralen Symptome verschwinden nnd 
die Cerebroflplnalfl.fl88igkeit kl&rt sich ; am nfichsten 



Tage ist oft das Fieber bis zur Norm gesunken; 
zuweilen halt es aber noch Tage lang an. Die 
injicirten Semmmengen schwankten zwischen 10 
und 40 com ; die Injektionen wurden, wenn noting, 
taglich wiederholt. Die Wiederholungen htagen 
von dem mikroskopischen Behind der Cerebrospinal- 
flttssigkeit ab. Fiacher-Defoy (Quedlinburg). 

111. Resultats de la s6rotherapie anti- 
men ingococcique chez 68 malades; par 

Arnold Netter. (Bull, de l'Aead. deMed.LXJL 
30. p. 118. 1909.) 

68 Kr. mit epidemiseher Meningitis wurden mit 
dem Flexner'schen Serum behandelt. Die Sterblich- 
keit betrog 23.5°/o (gogen 48.5% vor der Sernmbehand- 
lung), bei Abrechnung der moribund Eingelieferten nnr 
12.5% (gegen 32% fruher). Die Sterblichkeit dor Kinder 
nnter 2 Jabren Hess sich von 75 auf 43.5°/ 0 reduciren 
(nach Abrechnung der Moribunden von 66.6 auf 31.5%), 
die der Patienten iiber 2 Jahre von 23.5 auf 13.5°/ 0 (resp. 
von 18.75 auf 4.9%). Complikationen traten in 7.5% der 
Falle auf (fruher in 23%), und die Heilung verzogerte 
sich in 13% (gegen 58.8% fruher). Bei den 30 Kr., die 
vor dem 4. Tage nacb Ausbruch der Krankheit zur sero- 
therapeutischen Behandlung kamen, betrng die Sterblich- 
keit, wenn man 2 Moribunde abrechnut, 7.14%. 

N. wendet hohe und b&uf ige Dose n an ; gewohnlich 
wird an den ersten 3 Tagen taglich eingespritzt; sind 
dann noch Meningokokken in derCerebrospinalilussigkeit, 
so werden die taglichen Injektionen bis zu deren Ver- 
sohwindon wiederholt. In einem sehr hartnackigen Falle 
mit 3 Nachschiibet) waren 22 Injektionen (— 823 ocm 
Soram) nothig, um schliesslich vollige Heilung herbei- 
zufuhren. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

112. La serotherapie anti meningococci- 
que; par Fernand Trgmolieres. (Progres 
med. XXXIH. AoQt 21. 1909.) 

T r. giebt eine Oeschichte der Serumbehandlung der 
Meningitis und eino Uebersicht iiber die Oewinnung der 
verschiedenen Arten des Serum. Er halt nach den ver- 

fleiohenden Erfahrungen Andcrer die von Dopter und 
lexner dargestellten Praparate fur die wirksamsten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

113. Clinical experiments with homo- 
logous vaccines in the treatment of septic 
endocarditis and pyemia; by W. Oilman 
Thompson, New York. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. CXXXVni. 2. p. 169. 1909.) 

7 Kr. mit septischer Endokardilis wurdon mit 
homologen Vaccinen behandelt; 3 wurden geheilt, 
bei den 4 anderen wurde der septische Process 
mehr oder weniger gQnstig beeinflusst, wenn auch 
die Comphkationen schliesslich den Tod herbei- 
fuhrten. Ala diarakteristische Zeichen der septi- 
schen Endokarditis ffihrt Th. Petechien, progres- 
sive Anamie, diffuse Herzgerausche, sehr unregel- 
massige Temperatur an. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

114. Ueber dieSchwankungen der opso- 
nischen, agglutinirenden und bakteriolyti- 
schen Kraft des Serums im Veriaufe der 
Cholera und liber die Entstehung des Cho- 
leratyphoids; von T. Amako. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. XLVJH. 5. p. 602. 1909.) 
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A. fand im Cholerareconvalescenteuserum deut- 
lich opsonische Wirkung. Hinderlich ist beim Ver- 
suche die bakterieide Wirkung, die durch Verdfln- 
nung, nSthigenfalls durch Inaktivirung bei 60° auf- 
gehoben werden muss. Die Curven der Opsonin-, 
Agglutinin- und Bakteriolysinwirkung entsprachen 
meist dem klinischen Veriaufe. In leichten Fallen 
ist in den ersteu 2 — 3 Tagen Sinken, dann mehr 
oder weniger rapides Ansteigen und endlich schnel- 
ler Abfall zu beobachten. In schwereren Fallen 
stieg die Curve hCher und hielt sich linger hoch. 
Bei Recidiven sanken die Curven auf 0, auch wenn 
eine mehr oder weniger positive Phase bcreits ein- 
getreten war. In Choleratyphoidfallen dauerte die 
negative Phase meist lange und zeigte nur sehr 
geringe Tendenz zum Steigen. Meist stieg die 
Bakteriolysincurve schncller und hCher ale die 
Agglutinin- und Opsonincurve. A. fasst das 
Choleratyphoid nicht als Sekundar- oder Misch- 
infektion auf, sondern als Vergiftungserscheiniing 
durch Endotoxine. Walz (Stuttgart). 

115. Zur Frage Uber dieVeranderungen 
des Nervensystems bei der asiatischen Cho- 
lera beim Menschen; von G. Michailow. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w. L. 3. p. 296. 1909.) 

M. fand wiederholt im Gehirn von Choleraleichen 
massenhaft Choleravibrionen mikroskopisch, auch inner- 
halb von Ganglienzellen, denen die N issl'schen Kbrper- 
chcn vollig fehllen. Aus letzterem Umstande schliesst 
er, dass es sich nicht utn postmoitale Einwanderung 
handelt. Das Einwandern der Vibrionen in die Blutbahn 
ist bis jetzt nur vereinzelt constatirt wordcn von anderen 
Forschern. Den culturellen Nachweis konnte M. nicht 
mehT lief era, weitere Versuche waren wegen Erloschens 
der Epidemic nicht mehr moglich. Walz (Stuttgart). 

11G. The prevention of tropical abscess 
of the liver by the treatment of the presup- 
purative stage with ipecacuanha; by Leo- 
nard Rogers. Calcutta. (Therap. Gaz. XXXIII. 
C. p. 381. 1909.) 

Leberabseess tritt in den Tropen oft im Anschluss 
an eine Am5bendysenterie auf. R. fand in dem 
Eiter von 37 Leberabscessen 35mal AmSben, eine 
Cultur blieb in 70 — 80% der Falle je nach der 
Frische des Abscesses steril. Bei der Amoben- 
hepatitis geht ein Stadium praesuppurativum der 
Abscessbildung voraus, das sich in Lebersohwel- 
lungen, Schmerzen und andauerndem Fieber&ussert. 
Wcnn in diesem Stadium fruhzeitig eine Ipecacuanfia- 
Behandlung mit 1.4 — 2.1 gund mehr taglich einsetzt 
und 1 — 2 Wochen nach dem Tomperaturabfall aus- 
gedehnt, dann aber noch mit kleinerenDosen weiter 
fortgeeetzt wird, gelingt es in den meisten Fallen, 
die Abscessbildung vOllig zu verhfiten. Auch bei 
der Nachbehandlung operirter Leberabscesse thut 
Ipecacuanha gute Dienste. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

117. Trichocephaliasis; von W. E. Mas- 
grave, M. T. Clegg und Marie Polk. (Phi- 
lippine Journ. of Sc. III. 6. p. 547. 1908.) 



Die iDfektionen durch Trichocephalen sind fur die 
menschliche Pathologie viel wichtiger, als im Allgemeinen 
angenommen wird. Im ersten dor vier mitgetheilten 
Falle fiibren die Vff. eine schwere progressive Anamie 
mit toduichem Ausgang auf Infoktion mit Trichocephalus 
dispar zuriick. Im zweiten Falle bestand schwere ln- 
fektion durch Trichiuris trichiura mit Diarrhoen, Musfcel- 
krampfen, Schwindel, Oedem, Verdauungsstorungeo. Ein 
dritter Fall von sekundarer Anamie wurde durch Thy mo 1- 
therapie nicht gebesscrt Im vierten Falle fand sich 
Embolie dor linken Coronararterie durch ein auagewachse- 
nes Exemplar von Trichiuris trichiura. Ein ausfuhrliches 
Literaturverzeichniss ist der monographischen Darstellung 
der Trichocephalenkrankheit beigegeben. 

Walz (Stuttgart). 

118. Etudes sur I'ankylostomiase et le 
beriberi en Cochinchine; par F. Noe. (Ann. 
de l'Inst. Pasteur XXII. 11. 12. p. 896. 956. 1908.) 

Beriberi ist charakterisirt durch grosseSchwache, 
Anasarka, Transsudate, Storungen derMotilitat, der 
Cirkulation und Sekretion. Als Ursache hat man 
Helm in then, Bakterien, ProtozoSn, Insektenstiche, 
alimentare Gifte angenommen, ohne dass bis jetzt 
eine dieser Theorien genQgend gefestigt ist. Jedoch 
scheint eine Ankylostomumart, Necator americanus, 
neben der mangelhaften Ernahrung eine Rolle zu 
spielen. GewQhnlich ruft der Necator nur leichte 
Anamie, Oedeme und nervose Symptome hervor. 
N. nimmt nun an, dass Beriberi nichts anderes ist 
als Ankylostomiasis, die nur bei den Asiaten nicht 
immer die schwere Anamie hervorruft wie bei 
Europaern. Er stiitzt sich hierbei auf allgemeine 
Ucberlegungen und besonders auch darauf, dass 
wiederholte EinfQhning von Larven des Necator 
americanus bei Lenten, die die annamitische Lebens- 
weise fQhren, die Symptome der Beriberi hervor- 
ruft Auch bei Hunden lassen sich durch Infektion 
mit Ankylostomen die Erscheinungen der Beriberi 
bewirken. Die Symptome verschwinden durch antd- 
parasitare Therapie (Thymol) wieder. N. folgert, 
dass die Prophylaxe der Beriberi in Besserung der 
Lebeneweise und in Schutz vor Ankyiostomum- 
infektion bestehen muss. Walz (Stuttgart). 

119. A case of infantile beriberi with 
autopsy report; by J. Albert (Philippine 
Journ. of Sc. III. 4. p. 345. 1908.) 

ft i rota hat zuerst Beriberi bei Sauglingen be- 
schrieben. Ein Soktionsbefund ist bis jetzt noch nicht 
veroffentlicht. Im vorliegenden Falle nandelte es sich 
urn ein 3monat. Kind einer an Beriberi leidenden Fran, 
das unter gastrointestinalen Symptom en gestorben war. 
Die SeJetion ergab im Wesenrfichen Degeneration beider 
Vagi, Schwellung der Zel len dee rechten Cervikalganglions, 
bedeutende Dilatation des rechten Ventrikels, Hydroperi- 
kardium, Hamorrhagien in beiden Lungen, Oedeme. 

Walz (Stuttgart). 

120. Eine Bordepidemie von Siebentag- 
fieberin indischenGewassern; vonDr.Schnit- 
t e r. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 2. p. 41. 
1909.) 

Die Epidemie hot das Bild einer infektioscn. 
wahrscheinlich von Mensch zu Mensch direkt ohne 
thierischen Vermittler abertragbaren Krankheit mit 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VL Innere Medicin. 



89 



nervBsen nnd zuweilen gastrointcstinalen Begleit- 
erscheinungen ohne objektiv nachweisbare Voran- 
dorungen an den inneren Organen. Wcnn auch 
Bczichungen zu Dengue bestehen, so ist dasSieben- 
tagfieber doch als Krankheit sui generis aufzufassen. 

Walz (Stuttgart). 

121. Eine „Borsten krankheit" in Sud- 
china; von Dr. Prahl. (Arch. f. Schiffs- n. 
Tropenhyg. XIII. 4. p. 116. 1909.) 

In der Gegend von Kanton kommt eine Krankheit 
vor, die mit Ersckeinungen der Ruhr beginnt und allmah- 
lich in oin Siechthum iibergeht. Die Ursacbe wird in 
borstenartigen Gebildeu gesueht, die durch ein Hausmittel 
bescitigt werden. Die Hausgonossea briihen Flaum- 
federn in koohendem Wasser, schlagen sie in ein Tuch 
ein and reiben Brust und Riicken des Tfranken ab. 
Borsten, die geniigend weit aus der Haut getreten sind, 
werden ausgezogen. P. erhielt eine grossere Anzahl 
solcher Borsten zur TJntersucbung, ohne ihre Herkunft 
festetellen zu konnen. Wenn es sich nicht, was wenig 
wahrscheinUch ist, um geschickte Tauschungen handelt, 
ist an Fremdktirper zu den ken, die aus verbrecheriscber 
Absicht in den Verdauungskanal gulangten und ahnlich 
Nadeln schliesslich unter die Haut wandein. Hunden 
sollen gelegentlich Borsten gefiittert worden sein rait dem 
Erfolge, dass die Thiere eingingen. Walz (Stuttgart). 

122. Beitrag zur Frage der klinischen 
Bedeutung der Antitrypsin bestimmung im 
Blute; von Dr. B. Jacob. (Miinchn. med.Wchn- 
Bchr. LVI. 27. 1909.) 

Es ist bisher nicht allzuviel damit anzufangen. 
Eine Vermehrung des antitryptischen Fermentes 
im Blutserum findet sich bei verschiedenen Krank- 
heiten, am regelmassigsten bei Kachexie. „Das 
Wesen der Reaktion und die Ursache ihres Auf- 
tretens sind zu wenig geklart, ilir positiver Ausfall 
bei den verschiedensten Krankheitszustanden zu 
h&ufig, als dass sie als diagnostisches HQlfsmittel 
verwendet werden konnte." Dippe. 

123. Ueber Entfettungskuren durchreine 
Milchdiat; von Dr. Max Hedin ger. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XCVI. 3 u. 4. p. 328. 1909.) 

DieMenschen reagiren auf reine Milchdiat recht 
verschieden. Dire Empfindungen sind nicht allein 
durch den Eiweissverlust zu erklaren. Diesen fand 
H. erheblich grosser als bisher angegeben wurde 
und er setzt hinzu: „Das Verhftltniss der einzelnen 
KOrpergewebe (Muskelsubstanz, Fettgewebe) in der 
Oesammtabnahme entspricht nicht dem, was von 
einer rationellen Entfettung verlangt werden muss. 
Muskelsubstanz: Fettgewebe = 1.1 : 1 im ungtln- 
Btigsten; = 1 : 2.2 im gunstigsten Falle." Der Ver- 
lauf der Gewichtscurve entspricht nicht der Ein- 
schmelzung von KOrpergewebe. Wasser- und Koch- 
salzverhaltung kommen dabei wesentlich mit in 
Betracht. Richtiger als die Milchdiat erscheint die 
Rosenf eld-Richter'sche Kartoffelkur, mittels 
der es mOglich ist, bei gleicher Calorienmenge wie 
bei der Milchdiat Eiweissverluste zu vermeiden, 
sogar eine positive Stickstoffbilanz zu erzielen. 

Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 1. 



124. Ueber die Aufnahme und Aus- 
scheidung von Radium emanation seitens 
des menschlichen Organismus; von F. L. 

Kohlrausch und Erich Plate. (Biochem. 
Ztschr. XX. 1 u. 2. p. 22. 1909.) 

K. a. PI. leugnen nach ihren Untersuchungen 
die Au8scheidnng mit dem Harne. Die Aufnahme 
erfolgt wahrscheinlich nnr durch dieLungen, nicht 
durch die Haut. Dippe. 

125. Ist die durch Trinken aufgenom- 
mene Radiumemanation im Urin nachweis- 
bar? von Dr. Walther Laqueur. (Ztschr. f. 
experim, Pathol, u. Ther. VI. 3. p. 868. 1909.) 

Ueber eine neueArt der therapeutischen 
Anwendung der Umsetzungsprodukte der 
Radioelemente, in erster Linie der Radium- 
emanation en; von E. Sommer in Zurich. 
(Ebenda p. 890.) 

Laijucur beantwortet die von ihm aufgestelltc 
Frage mit ja. Nach Aufnahme von 20000 E. sind 
Radiumemanationen (1 von 4000) im Harne nach- 
weisbar. Der Radiumetnanationsgehalt des Harnes 
steigt in der zweiten Viertelstunde nach dem Trin- 
ken rasch, in der zweiten halben Stunde langsam, 
siukt in der 2. Stunde langsam, in der 3. rasch ab. 

Sommer fugt zu Emanations kuren durch 
Trinken und Einnehmen und zu Emanationsbadern 
die Emanationsinhalation, fur die er genaue Vor- 
8chriften macht Dippe. 

126. Ueber Luftperlbader; von Prof. H. 
Senator und Dr. A. SchnQtgen. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXH. 35. 1909.) 

B&der mit Einblasen gowonnlicher Luft wirken 
ahnlich wie Saueretoffbader, sie setzen den Blut- 
druck herab, wanrend Kohlensaurehader ihn stei- 
gern. Dippe. 

127. Ueber die Rontgenologic der endo- 
genen Prostataconkremente ; von Dr. G5ata 
Fo resell. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 23. 
1909.) 

Prostataconkremente sind haufig und lassen 
sich mit guten RCntgenapparaten sicher auffinden. 
Entweder findet man einzelne kleine, runde, steck- 
nadelkopf- bis hanfkorngrosse Schatten oft sym- 
metrisch neben der Mittellinie, oder grossere Con- 
glomerate zusammengeballter runder Schatten eben- 
falls symmetrisch dicht an der Mittellinie. Im 
ersteren Falle handelt es sich augenscheinlich 
um bedeutungslose Altereveranderungen, die man 
kennen muss, um vor Irrthumern sicher zu sein. 
Im zweiten, selteneren Falle liegt eine frflhzeitige 
krankhafte Steinbildung vor. Dippe. 

128. Du role des filtres en radiotherapie 
et de leur utilite pratique; par H. Bordier. 
(Lyon med. CXH. 19. p. 961. 1909.) 

Zur Aus8chaltung der zu Dermatitis hlhrenden 
Rontgenstrahlen empfiehlt B. Aluminiumfilter in 

12 
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Starke von 0.5 — 1.5 mm. Durch Versuche, fiber 
die Interessenten im Originate sich unterrichten 
mfissen, hat er festgestellt, dass es zweckmassig 
ist, derartige Filter jedesmal zu verwenden, wenn 
eine Tiefenwirkung gewfinscht wird. Sie mflssen 
urn so dicker sein, je tiefer die Strahlen dringen 
sollen, und der Hartegrad der ROhre muss mit der 
Dicke des Filters wachsen; gemesseu wird die 
Strahleudosis unter dem Filter. Bei gleicher Dosis 
ruft eine filtrirte Strahlung geringere Hautreizung 
hervor als eine nicht fdtrirte, weil in den filtrirten 
Strahlen diejenigen geringeren radiometrischen Gra- 
des, die nur oberflachlich wirken, fehlen. 8 Blatt 
= 16 Seitcn einer Zeitung, also bedruckten Papiercs, 
Bind im Stande ein Filter zn ersetzen. 

Brauns (Dessau). 

129. Ueber radiotherapeutische Behand- 
lung des Aknekeloids; von R Ki en bock. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XC. 3, p. 333. 1908.) 

K. beschreibt 4 Aknekeloide, die nach vergeb- 
licher Behandlung mit den bisher ublichen Mitteln 
durch Rontgenbestrahlung geheilt wurden. 

Riecke (Leipzig). 

130. Erfahrungen mitderDessauer'schen 
Rdntgen-Tiefenbestrahlung; von Dr. Schfller 
in Charlottenburg. (Deutsche med.Wchnschr. XXX V. 
31. 1909.) 

S c h. hat mit der von Dessauer angegebenen 
Homogenbesti-ahlung , deren Zweck es ist, eine 
gleichmSssige Durchstrahlung verschiodener Ge- 
webeschichten herbeizuffthren , bisher 30 Kranke 
behandelt iind ist mit seinen Resultaten sehr zu- 
frieden. Die Behandlung betraf inoperable Carci- 
nome, ein Sarkom, Lymphdriisengesehwfilste am 
Halse, Chlorjsen (Bestrahlung des ganzen KQrpers 
von 4 Seiten) und Basedow'sche Krankheit Beson- 
ders gut waren die Erfolge bei den beiden zuletzt 
gonannten Kraukheiten. Die Bestrahlungsdauer 
betmg bei den geheilten Patienten 40 — 50 Stunden. 
Nie hat S c h. Sehadigungen beobachtet. 

Moritz (Leipzig). 

131. Les dermites des nouveau-nes (dry- 
themes infantiles); Hvde hislologique; parMar- 
celFerrand. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 
4. S. IX. 4. p. 193. 1908.) 

F. hat dieDermatitiden derNeugeborenen histo- 
logisch untcrsucht und sein Augenmerk dabei be- 
sonders daranf gerichtet, ob bei denjenigen dieser 
Lasionen, die ein syphiloides Aussehen haben, 
besondere Anzeiehen von Beziehungen zur Syphilis 
sich zeigen. Sein Resultat ist folgendes: „Die 
erythematflsen, vesikulosen und erosiven Hauterap- 
tionen, die gewohnlich als Erythem der Neugebo- 
renen bezeichnet werden, sind Entzflndungen der 
Epidermis und oberen Cutis, die klinisch und ana- 
tomisch die grBsste Aehnlichkeit mit den ekzemati- 
formen Lasionen haben. An gewissen Stellen modi- 
ficiren sekundare Ursachen wie Reibung, Maceration, 



Reizung durch Exkremente und Drin, intercurrente 
Infektion ihr Aussehen, doch kann man uberall die 
morphologischen und histologischen Fnndamental- 
charaktere der Ekzemgruppe auffinden; sie sind 
also dem Ekzem Slterer Kinder und Erwaehsener 
an die Seite zu stellen, sie sind das Aequivalent 
dieser bei ra Neugeborenen. Zwiechen d er papulSsen 
und der erosiven Form kann man jeglichen Deber- 
gang beobachten ; stete finden sich Hyperakanthose, 
Dilatation der Capillaren mit serSser Transsudation 
und Diapedese; die histologischen Verschiedenheiten 
sind nur graduell. Auch bei den am meisten syphi- 
loid erscheinenden papulosen Dermatitiden findet 
man nur die banalen Lasionen der Epidermis und 
des PapUlarkOrpers, und keinerlei syphilitische 
Veranderungen der Gefassschicht Nie fanden sich, 
wo danach gesucht wurde, Spirochaeten ; eine beim 
Affen versnchte Impfung blieb negativ." 

Brauns (Dessau). 

132. Erytheme scarlatiniforme recidivant; 

par le Dr. W. Dubreuilh. (Ann. de Dermatol, 
et de Syphiligr. 4. S. VIII. 4. p. 261. 1907.) 

Wie schon vor 3 und 5 Jahren zeigte D.'s Pat ein 
scarlatiniforme s Erythem, das iiber den ganzen Korper 
hinlief und in lamelldser Desquamation ondete. Es waren 
keinerlei toxische Ursachen zu ermitteln. 

Brauns (Dessau). 

133. Ueber das Erythema induratum ; 

von Tomimatsu Schidachi. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XC. 3. p. 371. 1908.) 

Sch. logt seiner breit angelegten Studie fiber 
das Erythema induratum 16 einschlagige Beobach- 
tungen der Berner Klinik, bez. des Jadassohn '- 
8chen Privatmaterial8 zu Grunde. Unter den klini- 
schen Erscheinungen unterscheidet er typische und 
atypische in Bezug auf Morphologie, Lokalisation, 
Verlauf u. s. w. Die Arbeit ist reich an statisti- 
schen Erhebungen fiber Alter, Geschlecht, Wechsel 
der Erscheinungen, Ulccrationen, complikatorische 
Hautsymptome, Beziehungeuzur Tuberkulose u.s.w. 
Histologisch erCrtert Sch. namentlich die Gefass- 
frage bezugUch dor Genese. Schliesslich versucht 
er, das Krankheitsbild abzugrenzen und zn verein- 
heitlichen. Die Literatur findet weitgehende Be- 
rficksichtigung. Riecke (Leipzig). 

134. Sur un nouveau type d'6rythro- 
dermie exfoliante g6n6ralisee, a mode urti- 
carien. Alternance remarquable des lesions 
cutan6es et des lesions viscerales; par L. JL 

Pautrier et Fage. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 4. S. VIII. 7—9. p. 434. 545. 1907.) 

Nach kurzer Wiedergabe des Systems der Ery- 
throdermien, wie es von Brocq in „La Pratique 
dermologique" aufgestellt ist, beschreiben P. u. F. 
eingehend eine Beobachtung, die nicht in dieses 
System hineitipasst. 

Ek handelte sich um einen Patienten, der vor 
17 Jahren eine bald heilende Haiitaffekrion, anscheioend 
ein Ekzem gohabt hatte ; 5 Jahre danach ein generalisirtes 
Oedem mitDyspnoe und Albuminurie und ebeuso eine 
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Lungenaffektion 1 Jahr bovor P. u. F. ihn in Behandlung 
bekamen. Anfang December trat Jucken in der Lumbal- 
gegend auf, das im Laufe eines Monats sich generalisirto ; 
beim ersten Auftreten soil keinerlei Kothe am Korper zu 
seben gewesen «oin. Die roaenrothe Erythrodermie trat 
im Laufe des Januar 1906 ganz allmahlich ein, beginoend 
an don Oberschenkeln, und gleichzeitig zeigte sicb aacb 
reicbliche kleiefdrmige Desquamation. Es fand sicb 
aussordem leichte aJlgemeine Driisenschwellung und Al- 
buminuric, wahrend der Blutbefund normal war. Pru- 
ritus und Erythrodermie trobsion jeder Therapie, doch 
war das AUgemeinbcfinden ziemlich gut. Als man nun 
wegen des succulenten, oedematosen Zustandes der Haut 
eine partielle Kantschuk-Einwickolung vornahm. blasste 
woh! die Haut in 24Stunden ab, Erythem und Infiltration 
versehwanden an den eingewiukelten Stellen, aber 
gleichzeitig verschlimmertc sich das Allgemeinbefin- 
den : Schiittelfrost , Dyspnoe, Knisterrasscln auf beiden 
Lungen, galoppirende Herzthatigfceit, bcdeutende Albu- 
minurie. Bei Weglussung der EinwickelunR besserte sich 
das Allgenieinbefinden, aber Praritus und Erythrodermie 
traten wieder auf. Man stellte bedeutenden Dermo- 
graphismos fest und eonstatirto , dass sich auch untcr 
Watteeinwickelungen der Pruritus linderto und die Haut 
abbl&sste, ganz wio bei Urticaria. 2 Mouato spiiter trat 
unter den gleichen stiirmischen Symptomen spuntan eine 
Vcrschliminerung des Allgomeinbefindens ein, mit Fieber 
bis 39°, und deinentsprecliend ein Blasserwerden der 
Haut und Verschwinden der Infiltration bei Fortdauer der 
Desquamation. Schliesslich 1 3 Monate nach Boginn dieses 
Leidens : Tod. 

Histologisch zeigten sich im Stadium der Infiltration 
Hyperkeratose nnd Parakeratose, Hyperakanthose mit 
Oedem und Leukocytheninfiltration der Staehdschicht, 
nestformige Infiltration im Papillarkorper ; alle diese Ent- 
ziindungserscheinungen waren dagegen bei dor blassen, 
schuppenden Haut, die u Minuten post mortem untersucht 
wnrde, fast vollig zuriickgebildet, wahrend die inneren 
Organe (Lungen, Leber, Nieren) starke Entziindungs- 
vorgftnge zeigten. 

In der Literatur fanden P. u. F. nur einen 
Fall von Jacquet (Erythrodermie prurigineuse 
general is6e etc. Ann. de Dermatol, p. 487. 1890) 
der deni ihrigen ahnelt Mit Rfleksicht aid die 
Wechselbeziehungen , die in ihrem FaUe anschei- 
nend zwischen Hautleiden und Entzflndung der 
inneren Organe bestanden , erklaren P. u. F. im 
letzten Capitel sich gegen He bra und Kaposi 
wcndend, den Beweis fiir erbracht, dass die alte 
Humoraltheorie , nicht ganz ausgeschaltet werden 
darf. In solchcn Fallen habe jede allzu aktive 
Therapie der Hauterkrankung eine schlimme ROck- 
wirkung auf die inneren Organe. 

Brauns (Dessau). 

135. Le trophoedeme chronique; par 

L. Nov6- Josserand et Ch. Laurent, Lyon. 
{(ha. des. Hop. LXXXII. 42. Aoftt 10. 1909.) 

Unter Trophoedema chrontcum verstehen N. und 
L. ein angeborenes odor erworbenes, schmerzloses, 
pralles, auf ein Glied oder einen seiner Theile be- 
sohranktes chronisches Oedem. Die angeborenen 
Trophoedeme sind in der Kegel ererbt Die er- 
worbenen treten meist in der Pubert&t auf, und 
nicht selten sind sie familiar. Oft aber sind Maseru, 
Scharlach, Typhus, Rheumatismus das auslosende 
Moment Zuweilen scheinen Neuropathien der 
Eltern von Einfluss zu sein. Aetiologie, patho- 



logischo Anatoraie, Pathogenie sind vollig dunkel. 
Die Krankheit tritt ohne entzflndliche Symptome 
plotzlich auf. Oft ist das Bein betroffen, niemals 
Fuss oder Gesicht Die pralle Schwellung, aus der 
sich bei Skarifikatioii kein Tropfen Flftssigkeit ent- 
leert, ist ganz scharf von der normalen Umgebuug 
abgegrenzt. Das Verhalten der Haut ist in jeder 
Hinsicht, auch in Reflexen, vollig normal. Der 
Umfang des erkrankten Gliedes betragt oft 7 bis 
10 cm mehr als der des gesunden. Der Zustand 
bleibt sich immer gleich, die Therapie ist vollig 
auBsichtslos. Man versueht meist Scliilddrflsen- 
prSparate. Fischer-Defoy (Quedlmburg). 

13G. Epitheliomatose d'origine solaire; 

I>ar le Dr. W. Dubreuilh. (Ann. do Dermatol, 
et de Syphiligr. 4. S. VHI. 6. p. 387. 1907.) 

Die Beobachtung, dass die sogen. senile Epi- 
theliomatose und Keiatose sich bei Landarbeitern 
wcit liaufiger findet als beistiUltischerBevOlkerung, 
brachtc D. zu der Ausicht, dass die Insolation ein 
die Entstehung von Epitheliomen begunstigendos 
Moment sei , wie dies auch schou Hyde ausge- 
sprochen hat 

Aehnlich wie im Kindesalter das Xeroderma 
pigmentosum,- so entwiekoltsich im hShercn Lebens- 
alter die senile Keratose und Epitheliomatose. Hier 
wie dort zeigt das Krankheitsbild makulose Pig- 
mentimng an den freigetragenen Korpertheilen 
(Gesicht Hande), dazwischen piginentlose Flecke, 
deren Haut zum Theil verdftnnt und atrophisch ist. 
Diese Depigmentirnng befallt bei der senilen Kera- 
tose vornehmlich die unteren Augenlider und ist 
vielfach die Folge der Abhoihmg eines hyperkera- 
totischen Fleckes. Ferner zwischen den braunen 
und weissen Flecken, besondera aber auf den letz- 
teren, feine venose Gefassdilatation ; endlich das 
senile Keratom selbst, das aus einer Verdickung 
der Hornschicht besteht, schwach prominirt und 
grau oder braun getont erscheint Auf den Handen 
pflegt es dicker (1 — '2 mm) zu werden unddunkler 
auszusehen. 

Diese Keratome nun konnen der Ausgangspunkt 
filr Epitheliome werden, die D. in 3 Formen schei- 
det: 1) Globulares Ejntheliom, die seltenste Form. 
Eibsen- bis nussgrosser halbkugeliger Tumor, dessen 
Scheitel von einer Ulceration ausgeh5hlt wird, wo- 
duivh das kraterfCrmigeEpitheliom Hutchinson's 
entsteht. 2) Papilliires Ejntlwliom. An Stelle der 
keratotischen Schicht tritt eine Kruste, die auf einer 
liapilloinatosen, zerreiblichen, allmahlich wuchem- 
den Excrescenz aufsitzt. 3) Flaches ukerirendes 
EpUhelioni. Auch hier wird die Hornkruste doe 
senilen Keratoms mftrbe und wenig adharent, da- 
runter findet sich eine oberflachliche Ulceration, 
leicht blutend, mit indurirter Basis. 

Die senile Keratose kann bei 80jahrigenLeuten 
fehlen, bei oOjahrigcn vorhanden sein ; ihre Starke 
ist dem Alter nicht proportional. Ihr zuzurechnen 
ist die in plngeren Jahren sich entwickelnde als 
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„Seemannshauf • bekannte Erscheinung, ebenso das 
Xeroderma pigmentosum. Zu ihrer Umbildung in 
Carcinom Bind unterstutzende Momente nfithig. 

D. hat aus einem Zeitraume von 17 Jahren alio 
einschlagigen Fftlle der Klinik zu Bordeaux, 197 an 
der Zahl, statistisch zusammensteilen lassen. Es 
ergab sich nach Abzug von 35 Fallen, in denen die 
Boschaftigungsart der Patienten nicht festzustellen 
war, dasa yon 162 Kranken 101 st&ndig in der 
Sonne arbeiteten, dass bei 10 Bauersfrauen, die mit 
Eopftuch arbeiteten, sich die Keratose an den vom 
Tuche bedeckten Stellen (Theilen der Stirn, Ohren) 
nicht fand, sondern gegen diese Theile scharf ab- 
gegrenzt blieb. Da von ausseren Einflflssen Kalte 
und Wftrnie, Wind, Trauma auch bei Btadtischen 
Arbeitern ziemlich gleichmassig zur Wirkung kom- 
men, so bleibt sehliesslioh dasSonnenlicht als schfi- 
digender Faktor Qbrig. Bei diesem sind es, wie 
ja auch von der Rontgen-Dcrmatitis her bekannt, 
die blauen bis ultravioletten Strahlen, die schfidi- 
gend wirken. Zu dem Einflusse des Alters komnit 
als weitere Drsache hinzu eine gewisse Pigment- 
Armuth, weshalb blonde Individuen mehr zur 
Keratose neigen. B r a u n s (Dessau). 

137. Sur un nouveau champignon du 

Favus (Achorion gypseum) ; par Prof. E. Bod in. 
(Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 4. S. VIE. 10. 
p. 585. 1907.) 

B. sah bei einer 30jahr. Pat auf der rechten 
Wange eine typisehe Favuseruption mit charakteristischen 
schwefelgolben Scutulis und ziichteto daraus einen bisher 
nicht beschriebenen Pilz, den er Achorion gypseum be- 
nennt mid in ausfuhrlicher Weise nach seinea morpho- 
logischen und biologischen Eigenschaften beschreibt. 
Dioson zufolge gehort er zur Gmppe des Trichophyton 
und Mikrosporon, obwofal er Favus erzeugt Er gehort 
also zu den sogen. intermediaren Pilzen, die morpho- 
logisch und biologisch der einen Oruppe, nach dem er- 
zeugteu Krankheitsbilde aber der anderen Gruppe ange- 
horen. In seincn Cultaren ist er polymorph und dem- 
entsprechend variiren auch seine pathogene Kraft und 
gewisse diastasische Abscheidungen. Bei der einen, der 
flaumigen Form, bilden sicb rundo oder ovale Elemente, die 
als aus eiozelnen Mycelschlauchen zuaammengewickelte 
Enauel erscbeinen. Brauns (Dessau). 

138. Nouvelles recherches sur les micro- 
sporums. Deuxiome memoire. Le processus 
d'invasion de la peau el du cheveu dans la fondanie 
microsporique du mierosporum lanosum; par Dr. 
R Sabauraud. (Ann. de Dermatol, et de Syphi- 
ligr. 4. S. VHI. 4. p. 225. 1907.) 

An Praparaten, die in starker Kal i lauge oder Ameisen- 
saure aufgenellt, oder mit 8 a h 1 i "s Methylenblau gefarbt 
waren, hat S. das Eindringen des Mikrosporum lanosum 
in die Haut und das Haar studirt und dabei festgestwllt, 
dass dieser Pilz zunachst die Homschicht der Epidermis 
mit einem aus geschlangelten Filamenten bestehenden 
Gewebe durchzieht, und dass er in der Follikeimundung 
einen Con us aus agglomerirten Riesenmycelien bildet. 
Dann befallt er die Epidermis dee Follikels rund urn das 
Haar und bildet ein feines Reticulum schlanker Mycol- 
faden, endlich erstrecken sich aus dem Pilzconus der 
Follikeimundung baudartige Riesenmycelien in dio Tiefe, 
dom Haare entkng kriechend, und bilden auf seiner Ober- 
flache Inselchen von dioken Sporeu, die wie die Steine 



eines Ringes faoettirt sind. Hire Vergrosserung fiihrt 
schliesslich dazu, dass das gauze Haar in einen Sporen- 
panzer eingehullt wird. Brauns (Dessau). 

139. Nouvelles recherches sur lesmicro- 
sporu ms. Troisieme memoire. Le mycelium intra- 
pUaire des microsporums ; par R. Sabouraud. 
(Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. VIH. 5. p. 326. 
1907.) 

S. beschreibt unter Beigabe verschiedener Ab- 
bildungen die Art und Weise, wie die Mikrosporen 
in das Haar eindringen, des Weiteren die Morpho- 
logie der Mycelien, die im Innern des Haares sich 
entfalten, und endlich die letzten Verzweigungen 
in Form der „frange d'Adamson". Er meint, dass 
Mycelf&den in den Haarschaft eindringen und zwar 
ctwa in der Mitte seines Wurzeltheiles, dass sie sich 
im Haarinnern wie ein Wurzelgeflecht vermehren, 
wobei die einen Endausl&ufer unter der Sporenkette 
peripherisch in Gestalt S-f5rmiger und gewundener 
Zweige aufhoren, wfihrend andere tiefer als die 
Sporenkette reicht, als ein feines Geflecht endigen, 
das zu der Bezeichnung „frange d'Adamson" be- 
rechtigt R i e c k e (Leip/ig). 

140. Nouvelles recherches sur les micro- 
sporums. Quatrieme memoire. Morphologic gini- 
rale des microsporums dans le cheveu; par Dr. 
R Sabourau d. (Ann. de Dermatol, et de Syphi- 
ligr. 4. S. Vm. 6. p. 369. 1907.) 

In diesem 4. Theile seiner Arbeit uber die Mikro- 
sporie beschreibt S. die Bildung der Sporenscheide nach 
seinen Beobachtungen am Haare des Menschen und des 
Meerschweincbens, Sie kommt derart zu Stande, dass 
die in das Haar eingedrungenen Mycelfadon nach abwRrts 
wachsend sich dichotomisch verzweigen. Von dioson 
Zweigen dringen die oberflachlich liegenden Aeste durob 
die Rinde des Haares und bilden nun an deesen Aussea- 
seite, in Sporenhaufen zerfallend, die innere Schicht der 
Sporenscheide, wanrend die aussere von Mycelfaden her- 
stammt, die auf derAussenseite des Haares hinabgestiegen 
sind. Die im Haare weiter abw&rts wachsenden enden 
am Bui bus als ausgefranztes Biischel (A damson). 

Brauns (Dessau). 

141. Ueber Behandlung der Alopecie 
mit ultravioletten Strahlen; von Dr. Georg 
Joachim. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
19. 1909.) 

J. halt diese Art der Behandlung zur Zeit fur 
die wirksamste, sie hilft lange und stark genug 
auch in Fallen, die alien andem Mitteln wider- 
standen haben. Dippe. 

142. Therapeutische Bemerkungen zur 
Behandlung der Trichophytiasis, der Alope- 
cia areata, des Lupus erythematosus und 
der Impetigo contagiosa; von Menahem 
Hodara. (Monatsh. f. prakt DennatoL XL VIII. 
11. p. 508. 1909.) 

Nach U n n a '8 Vorgang wendet H. f Qr Tricho- 
phytiasis und Alopecia areata das Ghrysarobin an 
und zwar in einer Mischung mit reinem Ichthyol 
von 5 : 20. T&glich, spatesteus jeden 2. Tag, wird 
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die alteSchieht entfernt und eine nene dicke Schieht 
aufgetragen, mit Mull bedeekt und daruber eine 
Kappe befestigt Tritt Reizung ein, so giebt man 
nur reines Ichthyol dorauf, spater wieder das Ge- 
misch. VOUige Heilung tritt bei Trichophytiasis 
in 3— 5 Monaten, bei Alopecia areata in 2 — 4 llo- 
naten ein. Kerion Celsi, Folliculitis agminata u. s. w . 
heilen auch unter reinem Ichthyol in einigen Mo- 
naten aus. 

Lupus erythematosus brachte H. in einzelnen 
Fallen zur Heilung durch Aufpinseln von Sublimat- 
Collodium (0.5—1.0—2.0—4.0:100.0) bis sich 
Geschwfire und Borken bildeten, dann Goulard '- 
sches Wasser. 

Fur Impetigo contagiosa empfiehlt sich nach 
vorheriger Abwaschung mitSublimatlosung (1.0 zu 
3000.0—5000.0) folgende Paste: 
VaseUn 

Lanolin ana 25.0 

Hydrarg. praecip. rubr. 
Acid, boric. ana 5.0 

Minii 10.0 
Amyl. 20.0 

Braun s (Dessau). 

143. Die Behandlung des Haarausfalles; 

von Dr. Httbner. (Therap. Mouatsh. XXIII. 7. 
1909.) 

H. empfiehlt gegen Alopecia seborrhoica: 
Waschungen mit officinollem Seifenspiritus — 
wenn nothig bis zu einem Drittel mit Spirit, vini 



dilut. verdunnt Die Seife wird trooken aufge- 
rieben und dann mit moglichst heis&em Wasser 
abgeschaumt. Auf die so gereitiigte Haut wird 
Abends eine 5proc. Schwefelsalbe aufgetragen, oder 
was sauberer ist, das Sediment von Flor. sulfur. 
15.0, Glycorinigutt.V., Spirit, vini ana 100.0. Die 
ganze Proeedur wird 2mal w5chentlich, spater 
seltener vorgenommen. Bei Alopecia areata ge- 
ntlgt nach der Sauberung Einreibung von Sublimat- 
8piritus lproc. Dippe. 

144. Hygieinische Bartbinde; vonH.Baum- 
garth. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLVIII. 11. 
p. 507. 1909.) 

B. empfiehlt eine nach seinen Angaben angefertigto 
Bartbinde aus Metall. bei der die Oommibander abnehni- 
bar sind. so dass dip eigentliche Binde in den iibliehen 
Desinfektionsfliissigkeiten, ausgenommen Sublimat, des- 
inficirt werden kann. Preis 1 Mk. 50 Pf. bei H. Schmidt 
in Diissoldurf, Charlottenstr. 1 14. 1. Bra u n s (Dessau). 

145. Verbessertes Glasdruck-Verfahren 
(Diaskopie); von Matthias Hirschbcrg. 
(Monatsh. f. prakt Dermatol. XLVin. 11. p. 506. 
1909.) 

Ein im Centrum durchbohrtos und der Ilandlichkeit 
wegen mit einem Griff versehenes oonvexes Brillenglns 
ermoglicht es, kleinste Knotchen und Iiifiltrationen (Lupus) 
mit Tinte u. s. w. zu kennzuichnen, ohne dass der tJlas- 
druck in der Umgebung schwindet, so dass auch obne 
Glasdruek unkennilichelnfiltrationen bequem der Aetzung 
zuganglich werden. B r a u n s (Dessau). 
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146. Zur Anwendungder Lokalanasthesie 
bei Operationen an den weiblichen Geni- 
talien; von Dr. Fisch. (Centr.-Bl. f. Grnakol. 
XXXIII. 31. 1909.) 

Auf dem Umwege fiber die Lumbalanasthesie 
mit Troiacocain ist F. seit l 1 ^ Jahren zur Lokal- 
anasthesie mit Novoeain-Suprarenin ubergegangen 
und ist sehr befriedigt davon. Er kocht eine 
Ildchsler Tablette (0.125 Novocain, 0.000 1 6 Supra- 
renin) mit 25 ccm physiologischer KochsalzlOsung 
und spritzt von dieser LSsung mittels der sehr gut 
funktionirenden Imperatorspritze von Evens u. Pistor 
(2 ccm enthaltend) je nach Bedarf, eventuell nach 
und nach die gesammte Losung, in die Portio, 
Scheide, Vulva, Introitus, Damm, um den Anus 
herum u. s. w. Stets prompte "Wirkung, nie ein 
Abler Zufall. R Klien (Leipzig). 

147. Ueber die Lokalanasthesie bei Ope- 
rationen an den weiblichen Genitalien ; von 

Dr. J. Werni tz. (Centr.-Bl. f. Gyuakol. XXXHI. 
31. 1909.) 

W. hat in 300 Fallen von Abort in den ersten 
Monaten behufs Dilatation nach Hegar und digi- 
taler Ausr&umuhg die Lokalanasthesie angewendet 
mit demErfolge, dass beides schmerzlos ausgoffihrt 
werden konnte. W. spritzte an der Grenze des 
vorderen und der seitlichen undebensodeshinteren 



und der seitlichen Scheidengewolbe dicht an der 
Gcbarmutter in der Gegend des inneren Mutter- 
mundes je l /s Pravazspritze einor 1 — 2proc. Cocain- 
lOsung in das Zellengewebe ein. Hatte die Pat. 
schon friiher Cocain gebraucht und gut vertragen, 
so nahm W. die 2proc, sonst die lproc. Losung, so 
dass also 0.02 oder 0.04 Cocain injicirt wurden. 
Auf die Erschlaffung des Mutternnindes hatte das 
Verfahren keincn Einfluss. Vertragen wurde das 
Cocain gut, insofern, als keine wirklichen Vergif- 
tungen eintraten. Dagegen traten Allgemeinersehei- 
nungen recht oft ein, dauerten aber meist nur etwa 
1 j 2 Stunde. Sie bestanden in Schwindel, Blasse, 
Unruhe, Uebelkeit, Erbrechen, Gefflhl von Hitze, 
Schweissausbruch. DieseSymptomebeunruhigtenW. 
sehr bald nichtmehr. Analoge Vereuche mit Stovain 
und Novocain schlugen fehl. Auch bei ErOffnung 
von Abscessen im Scheidengewolbe undimDouglas'- 
schenBaume und als Dammschiitzmittel haben sich 
W. Cocaininjektionen bewfihrt. R. K 1 i e n (Leipzig). 

148. Adrenalininjektion zur Vermeidung 
der Blutung bei Entfernung von Placentar- 
resten nach Abort; von Dr. Otto Grasser. 
(Ccntr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 25. 1909.) 

Warnung vor Adrenalin ; von N. N. (Ebenda.) 

Ein merkwflrdiger Zufall, viellcicht auch die 
Absicht der Kedaktiou hat es gefflgt, dass direkt 
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hintereinander dem Adrenalin tin begeisierles Lob- 
lied gesungen wird, und ein ebcnso bestimmtes 
Anathema. Und man muss sag-en, dass bei den 
noch durchaus nicht genilgend erforschten dyna- 
mischen und toxischen Eigenschaften des Adrenalins 
dieses Anathema eehr ernst genommen werden 
sollte. Bekanntlich ist bereits von verschiedenen 
Seiten empfohlen worden, Adrenalin in dae Gewebe 
der Portio einzuspritzen, urn den Uterus zur Con- 
traction zu bringen, Blutungen auf diese Weise zu 
stillen oder zu verhflten. G r a s s e r hat diese Ein- 
Bpritzungen (2 — 3 Tropfen der k&ufJiehen LOsung 
auf lccm physiologischer Kochsalz- oder lproc 
CocainlOsung) des Oefteren bei Aborten, vor Curet- 
tagen u. Aehnl. gemacht und ist des Lobes volL 
Mehr als 4 Tropfen einzuspritzen, widerrath er, da 
er in 2 Fallen, in denen diese Dosis uberechritten 
wurde, einen „theilweisen Ausfall" der Cervix- 
schleimhaut erlebte. Sonst hat er aber nie eine 
schadliche Wirkung der Adrenalini n jektioneu in der 
angegebenen Verdflnnung beobachtet, hingegen fast 
stets eine ausserurdentlich blutsparende. Me ist wurde 
gleichzeitig Allgemeinnarkose angewandt 

Ganz andere N. N. Er erlebte kurz hinter- 
einander zwei fast ganz gleich verlaufende akule 
TodesfaUe; das eine Mai bei einer 47jahr., das an- 
dere Mai bei einer 33jahr. Frau. Beide sollten nur 
einer plastischen Operation an der Portio, bez. der 
Scheide unterworfen werden. Verwendet wurde 
beide Male eine frische, in jeder Hinsicht tad el lose 
Ldsung ron 1.0 AdrenalinlOsung Parke, Davis u. Co. 
auf 10.0 einer 8proc. Kochsalzlfisung. Jedesmal 
trat bei der 3.Injektion (Pravazspritze) in die Portio 
Brechreiz ein, blitzartiges Stocken von Puis uud 
Athmung und sofortiger Tod. Alle Wiederbelebungs- 
mittel waren vergeblich. Die Sektion der ersten 
Pat. ergab nichte. Es hatte also die Dosis, ahnlich 
wie beiGrasser, 0.0003 wirksamen Adrenalins 
betragen. Frflher hatte N. N. in mehr als 50 Fallen 
die doppelte Dosis ohne jede Nebenwirkung fur die 
Operirten verwendet Eine Erklftrung vermag er 
fur die deletfire Wirkung in den beiden mitgetheilten 
Fallen nicht zu geben, jedenfalls darften sie aber 
ein ernstes Memento bilden. [Ob es sich vielleicht 
um direkte Injektion in ein Blutgefass gehandelt 
hat? Es isthier der experimcntelleu Pharmakologie, 
wie es auch N. N. betont, ein interessantes und 
wxchtiges Arbeitefeld erOffnet Ref.} 

R Klien (Leipzig). 

149. Zur Frage der reinen Verwendung 
von Nebennierenprftparaten ; von Dr. Maxi- 
milian Neu. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXDX 
30. 1909.) 

Bezugnehmend auf die von N. X. (vgL das vor- 
stehende fieferat) verbffentlichten UnglucksfiUe nach 
Adrenalininjektionen in die Portio vaginalis gelegentlich 
gy nakologischer OperationoD, verwahrt sich N. dagegen, 
dass er fiir gynakologisehe Operationen die Injektion von 
Suprarenin je empfohlen hahe. Vielmehr habe er solche 
intrarauskul&re Injektionen in den Uterus nur fur den 
schtvangerm, bez. puerperaten Uterus empfohlen, der 
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eine viel grossere Reizbarkeit besitze, als der Uterus 
ausserhalb der Gestation. In den Fallen N. N.'s seien die 
Injektionen zudom an einer sebr gef&ssreichen Stelle ge- 
macht worden und es sei mit Sicherheit anzunehmeiL, 
dass das Mittel direkt in die Gefassbahn gelangte, groase 
Gefassbezirke zur Contraktion brachte und so dem Herzen 
einen uniiberwindbaren Wider-stand schaffte. 

EL E lien (Leipzig). 

150. Ueber die Anwendung dee Supra- 
renine; von Prof. Braun. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIII. 30. 1909.) 

Anch B r., wohl der beste Kenner des Suprarenins in 
seiner praktischen Verwendung, nimmt Stellung zu den 
von N. N. veroffentlichten Onglucksfallen nach intra- 
muskularer Injektion von '/> mg Adrenalin in die Portio 
vaginalis. Abgesehen davon, dass es nahe liege, dass das 
Mittel direkt in die Blutbahn gelangt sei, trage die Con- 
centration der Losung wohl die Hauptschuld an der tod t- 
lichen Wirkung. Gerade wie das Cocain, so besitze auch 
das Suprarenin, dem iibrigens vor dem auslandischen 
Adrenalin unbedingt der Vorzug zu geben sei, koine 
eigendiche Maximaldose, vielmehr komme A lies auf die 
Concentration der verwendeten Losung an. Unddamusse 
man sagen, dass der Anonymus, wenn er anstatt 1 com 
der 1 : 1000 Stammlosung mit lOccm Kochsalzlosung, mit 
200 com verdiinnt und davon 10— 20 com injicirt hatte, 
er dieselbe anamisirende Wirkung auf ungefahrlicne 
Weise erreicht haben wurde. R. Klien (Leipzig). 

151. Der „verstarlote Wundschutz" im 
Lichte einer Serie von 500 Laparotomien ; 

von Th. Dobbert in Petersburg, (v. Volk- 
mann's SammL klin. Vortr. N.F. Nr. 517. 1909.) 

D. stellt 500 in derZelt vom 1. April 1899 bis 17. Jan. 
1908 im Alexandrastift zu Petersburg ausgffuhrte Lapa- 
rotomien zusammen und behandett auf Grand dieses 
Materiales die Frage, ob durch Verfeinerung der asep- 
tischeo Maassnahmen, d. h. durch einen verstarkten 
Wundschutz die Morbiditftt und MortaUtfit nach gynako- 
logischon Operationen noch weiter herabgesetzt werden 
tonne. Er kommt dabei zu dem Schlusse, dass auch ohne 
veretarkten Wundschutz befriedigende Kesnltate erzielt 
werden konnen, wenn neben streng darchgefiihrtcr Anti- 
und Asepsis die Gcstaltung geeigneter Wundverhaltnisse 
nicht ausser Acht gelassen wird. 

D. wendet sich deshalb gegen eine Ueberschtltzung 
der Vorzuge des veretarkten Wundschntzes in der Praxis, 
ohne diesen dabei fiir iiberfliissig zu erklaran. Den Haupt- 
werth der sehr dankenswerthen Bestrebungen und For- 
schungen sieht D. in der Erbringung des Beweises, dass 
ein absolut keimfreies Operiren im Bereiche des Unmog- 
lichen liegt, nnd dass wir deshalb auch noch durch andere 
Maassnahmen die Sicherheit des Erfolges unserer ope- 
rativen Eingriffe festigen mussen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

152. Praktische Ergebniese derGeburts- 
hQIfe und Gynakologie; herausgegeben*von K. 
Franz in Jena und J. Veit in Halle. l.Jahrgang. 
1. Abtheilung. Wiesbaden 1909. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. 297 S. mit 1 Tafel. (7 Mk.) 

Das Werk will das Bedflrfniss nach gegliederter 
Zusammen fassung einzelner Specialfragen in perio 
di&chem Erscheinen befriedigen. F. u. V. gehan 
dabei von dem Gedanken aus, dass der „prakti8che 
Gyn&kologe" [soli wohl heissen : der in der Praxis 
stehende Gyn&kologe] kaum im Stande ist, die vier 
grossen Zeitschriften ganz zu lesen, von der Reihe 
kleinerer gynakologischer Zeitschriften ganz ahge- 
sehen. F. u. V. woilen aus den vorliegenden wissen- 
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schaftlichen Arbciten die praktischen Folgerungen 
Ziehen und diese mittheilen. Zahlreiche hervor- 
ragende Mitarbeitcr sind zu diesem Zwecke von 
ihnen gewonnen. 

1) Die Uierusexstirpation bei Puerperalfieber • 
von J. Veit in Halle p. 1 — 18. V. hat sich auf 
Grand eigener Beobachtnng sein Urtheil gebildet; 
er hat in 4 Fallen von Bakteri&mie im Puerperiiim 
den Uterus exstirpirt A lie 4 Frauen starben. 
Er fasst sein Urtheil in Folgendem zusammen: 
Bezeichnet man als Puerperalfieber jedea Fieber, 
das auf manaell flbertragbare Keime zurOckgefQhrt 
werden muss, so kommen fur die Uterusexstirpa- 
tion wegen Puerperalfieber nur Falle von Strepto- 
kokkeninfeklumen in Frage. Hier aber lehrt die 
Erfahning, dass bei Ueberschwemmung des Blutes 
mit Streptokokken die operative Behand lung keinen 
Sinn hat. Die Prognose ist bei Ueberschwemmung 
des Blutes mit virulenten Streptokokken so schlecht, 
dass die Operation nur als ein ganz verzweifelter 
Versuch zu gelten hat. Sind nur einmal wenige 
Keime aus dem Blute, das steril der Vene entnom- 
men wurtle, aufgegangen, so ist anzunehmen, dass 
die Keime auch ohne Operation verschwinden 
kCnnen, Die Vorstellung, dass man durch frOh- 
zeitige Operation hier etwas retten konne, hat durch 
die Erfahrung bisher keinerlei BegrOndung gefun- 
den. Bei Eeimfreiheit des Blutes halt Y. die An- 
wesenheit virulenter Keime nur in den Lochien fur 
eine entscbiedene Gegenanzeige gegen die Uterus- 
exstirpation. 

Rechnet man znr puerperalen Infektion auch 
die Falle von Thrombophlebitis, so ist ausser der 
Venenunterbindung bei periton&aler Operation die 
Uteru8exstirpation nur dann angezeigt, wenn 
Paraphlebitis oderPhlegmone in derUmgebung der 
Venen eine ausgedehnte Drainage verlangt. Bei 
retroperitonaaler Operation ist es vielleicht mOg- 
lich, auch in diesen Fallen ohne Uterusexstirpation 
au8zukommen. Bei den saprischen Erkrankungm 
ist dieUterusexstirpation angezeigt, wenn das tod te 
Gebilde (rerjauchte Placenta, Myom) nicht auf 
anderem Wege aus dem Uterus entfernt warden 
kann. Fyosalpinx und Pyovorium verlangen im 
Wochenbett keine andere Iodikationsstellung als 
sonst. Muss man operiren, so ist die gleichzeitige 
Entfernung des Uterus manchmal zweckm&ssig. 

2) Ueber kunatliehe Unterbrechung der Schwan- 
gerschafi; von M. Graefe in Halle, p. 19—32. 
0. warnt dringend davor, zur kunstlichen Sehwan- 
gerschaftsunterbrechung w&hrend der ersten 2 oder 
3 Monate die Curettage des Uterus nach voraus- 
geschickter Erweitorung des Cervikalkanals mit 
starren Dilatatoren vorzunehmen. Er empfiehlt 
dagegen, denCervikalkanal zun&chst mit Fritsch'- 
schen oder H eg ar'schen Dilatatoren, soweit dieeee 
ohne Schwierigkeit moglich ist, zu erweitern und 
dan a 2 steril isirte Laminariastifte einzulegen. Nach 
dem 5. Monate empfiehlt 0. die Anwendung der 
Metreuryse; Bfters wird man, namentlich bei 



ErstBch wan ge ren vorher mit Laminaria erweitern 
mflssen. Bei der Einfflhrung des Metreurynters 
fasst G. stets die vordere Muttermundslippe rait der 
Hakenzange; zurFflllung bedient er sich eines aus- 
gekochten graduirten Irrigators und wendet ferner 
einen massigen Dauerzug an, indem er in der Regel 
eine znr Halfte gefullte Weinflasche als Gewicht 
benutzt G. gebraucht den elastischen Braun'- 
schen Kolpeurynter. 

3) Zur Dialelik der Wochnerin und deft Neu- 
geborenen; von Dr. Schickele in Strassburg i.E. 
p. 33 — 47. Ueber das Fruhaufsiehen der Wbch- 
nerinnen urtheilt Sch. folgendermaasseD : Ist keine 
Oegenanzeige vorhanden, so kann eine Wochnerin 
am 2. bis 5. Tage ihres Wochenbettes aufstehen, 
vorausgesetzt, dass sie sich kraftig genug fflhlt, dass 
sie die Anordnungen des Arztes befolgt and dieser 
sie controlirt Das Aufstehen ist ein Ruhen in 
einem Stuhle mittaglich zunehmenden Bewegungen, 
Umhergehen u. s. w. Jede Arbeit und Anstrengung 
ist verboten eben so lange wie bei der frttheren 
Behand lung. ESnnen diese Yorbedingungen nicht 
erfQllt werden, dann ist Bettruhe zu verordnen. 
Die Methode eignet sich also fur die Privatpraxis 
nur mit Auswahl der Falle; fur die arbeitenden 
Frauen der Land- und Stadtpraxis ist sie ausge- 
scblossen. Fur letztere ist vielmehr die Bettruhe 
auf 10 — 11 Tage auszudehnen. Gesetzliche Vor- 
schriften auch fur Schonung im Laufe der n&chsten 
Wochen nach der Oeburt sind durchaus zu unter- 
stdtzen. 

Bei Melaena neonatorum befQrwortet Sch. die 
Anwendung von Gelatine. In den gflnstig verlau- 
fenen Fallen wurde mit 30 ccm einer 5proc Gelatine- 
Eochsalzlosnng in subcutaner Injektion begonnen, 
die an den folgenden Tagen nach Bedarf wieder- 
holt wurde. Oleichzeitig wurden 50 — 100 ccm 
Thee mit 2proc. Gelatinelosung per os gereicht 
In Elysmenform hat sich dagegen die Gelatine 
nicht bewahrt. 

Bei der Behondiung der Frakturen der Neu- 
geborenen will Sch., wenn mOglich, di e Extension e- 
behandlung bevorzugt wissen. „Ferner muss die 
Lage der Fragmeote auch auf dem Rdntgenbilde 
controlirt werden, vor AUem durch Aufnahme in 
zwei verschiedenen Ebenen." [Gegen diese Forde- 
rung mflssen wegen der Beeintrachtigung des kind- 
lichen Wachsthums durch die RSntgenbestralUung 
gewisse Bedenken geltend gemacht werden. Ref.\ 

4) Ueber Veranderungen der Technik und der 
Indikationen des Kaiserschnitts ; von K. Franz in 
Jena. p. 48—66. Fr. bespricht eingehend die 
historische Entwickelung der neuen Kaiserschnitts- 
Operationen ; alle haben das Wesentliche gemein- 
sam, dass der Uterus mit Vermeidung oder nach- 
tragliehem Abschlusae der freien BauchhChle im 
AusfQhruDgsgaDge, also im gedehnten Theile anf- 
geschnitten wird. F r. unterscheidet 3 Mothoden : 
die von Frank, die von Sellheim und die von 
Yeit angegebene. 
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Im Anschlusse damn theilt Fr. die Geburts- 
geschichten von 4 Frsuen mit, die er selbst mit 
dem cervikalen Kaiserschnitte nach. Sellheim 
entbundcn hat. Nur in 2 Fallen war ihm ein voll- 
standig extraperitouaales Operiren mOglich. 

Fr. erklart die Sellheim'sche Methode fttr 
eino Bereicherung der operation Geburtshfllfe. Ihre 
wesentlichen Vortheile bestehen darin, class die 
Bauchhohle frei von Blut und Fruchtwasser bleibt, 
dass die Placentastelle nicht getroffen und so Blut 
geepart win), dass die Naht der Cervixwunde sich 
rascher und doch mit gleicher Sicherheit ausfuhren 
Ifeflt, wie die immer etwae complicirte Naht eines 
Schnittes im Uteruskorper, dass dio Wunde ausser- 
halb des Peritonaeum zu liegen kommt und so die 
Gefahr von Verwachsimgen, die bei ailer Sorgfalt 
der Naht und der Asepsis nicht ganz ausgeschlossen 
ist, vermieden wird, dass die Losung der Placenta 
in fast physiologischer Weisc erfolgt und dass in 
„reinen" Fallen der Wochenbettsverlauf besonders 
gflustig zu sein scheint 

Die Frage, ob dor extraperitonflale Kaiserschnitt 
geeignet ist, die Operation „unreinerFalle" sicherer 
zu machen, verneintF. zunfichst Es wird bei alien 
Inficirten nach wie vor das Beste sein, zu perforiren, 
auch das lebende Kind, und bei absolutem Geburts- 
hinderniss den Kaiserschnitt nach Porro zu machen. 

Auch in unsicheren Fallen und bei Frauen, die 
ausserhalb der Klinik mehrfach untersucht worden 
Bind, mochte K. nicht nach den neuen Kaiserschnitt- 
methoden operiren. Er betont, dass vorlaufig alle 
Erfahrungen fehlen, ob ein extra- oder ein trans- 
peritonaaler cervikaler Kaiserschnitt die nOthige 
Sicherheit fflr solchc F&lle giebt, und dass keine 
Be weise dafur vorliegen, dass ein extraperitonaalcr 
einem transperitonaalen aberlegen ist. 

5) Die Lehre von der Endometritis in ihren 
prakiischen Folgerungen; von Karl Hegar in 
Freiburg, p. 67 — 77. EL bespricht dasanatomische 
Bild der Endometritis, die klinischen Symptome der 
chronischen Endometritis, die im Wesentlichen in 
Ausfluss, Blutungen und Schmerzen bestehen, und 
gchlieeslich die Behandlungsmethoden. Bei diesen 
unterscheidet er: die AUgemeinbehandlung, Ctiret- 
tement, Spfll- und Aetztherapie und die lokale Be- 
liandlung des Cervixkatarrhs. Fur den praktischen 
Arzt, der die Kranken bios in der Sprechstunde 
behandelt, halt H. die Aetzbehandlung mit Watte- 
sonden nach Menge fflr die einzig zweckmassige. 
Die Franen, die mit der Aetztherapie nicht zu heilen 
Bind, erfordern klinische Behandlung. 

6) AUes und News iiber die Grundlagen der 
Zangeneniwickelutig ; von Hugo Sellheim in 
Tubingen, p. 78 — 105. S. setzt auseinander, „dass 
die Zange erne Geburt in einer dem natflrlichen 
Verlanfe fthnlichen Weise ohne Schaden fur Mutter 
und Kind zu Ende fuhren kann, so bald der Yorgang 
so weit gediehen ist, dass auch der in den natfir- 
lichen Organisationsgrenzen mogliche Zusatz an 
Wchenkraft allein die Vollendung der Geburt ge- 



bracht haben wurde." .,Mittels Zange und roher 
Oewalt lassen sich freilich st&rkere WiderstSnde in 
den Weichthoilen auf Kosten der Mutter und solche 
im knochernen Bocken auf Rechnung von Mutter 
und Kind uberwinden. Derlei „Kiin8tgewalt" ist 
jedoch da wenig am Platze, wo man alien Grund 
hat, das Reissen mehr zu filrchten als das Schnei- 
den und wo das gewaltsame Durchziehen und 
„Hebelu" des Kindskopfes durch das kndcherne 
Beckon gefthrlicher ist, als die Umgehung dee 
Hindernissea durch extraperitonftalen Kaiserschnitt" 
„Starkeres Misavcrhaltniss zwischen dem Kopf des 
Kindes und demBecken umgeht man durch Schnitt- 
entbindung von obcn. Abgestorbene oder dem Tode 
geweihte Kinder werden perforirt Weichtheil wider- 
stand im Geburtskanal wird durch Schnitt behoben ; 
man vergesse jedoch nicht, dass bei einer Zangen- 
entbiudung mit starkem Einschnitt in den Uterus- 
hals und mit einem starken Scheidendammschnitt 
dio Zange Nebensache, dafur die operative Weg- 
bahnung die Hauptsache ist." 

7) Das Magencareinom in seinen Bexiehtmgen 
%wr Oynakologie und OeburtshiUfe; von Dr. Er n B t 
Runge in Berlin, p. 106—120. R. z&hlt aus der 
Literatur die verschiedeaen Beobachtungen auf, bei 
denen gleichzeitig Magen und Ovarian an Carcinom 
erkrankt waren. Er stellt dabei die Forderung auf, 
dass jeder Gyn&kologe bei der Entfemung der 
Ovarien wegen maligner Tumoren die Bauchhohle 
und speciell die Magengegend genau auf Turaor- 
bildung abtasten soil, ebenso uragekehrt jeder 
Chirurg bei Magencarcinomoperationen die inneren 
Geschlechtsorgane. Bei Complikatiouen von Schwan- 
gerschaft mit Magencareinom empfiehlt R. mit Po- 
lano die sofortige Dnterbrechnng der Schwanger- 
schaft und die Operation des Magencarcinoms. 

8) Die Diagnose und die Behandlung der akuten 
diffusm Peritonitis puerperaUs ; von F. From me 
in Halle a. d. S. p. 121—134. F. stellt fflr die 
Behandlung puerperaler Peritonitidcn folgende Jun- 
dikationen auf: Jede diffuse Peritonitis im Puer- 
perium ist sofort nach gestellter Diagnose der Lapa- 
rotomie zu unterziehen. Oberster Grundsatz bei 
der Operation ist es, die Quelle der Peritonitis zu 
verstopfen und das eitrige Exsudat moghchst voll- 
8tandig aus der Bauchh5hle zu entfernen. - Deshalb 
mSglichst grosse Schnitte zur guten Uebersicht und 
an den tiefsten Stellen der Bauchhohle, Aossptllen 
dee Exsudats durch grosse Men gen physiologischer 
Kochsalzlosung, vorausgesetzt, dass die Peritonitis 
noch nicht vorgeschritten ist, d. h. noch nicht 
mehrere Tage bestanden hat; ist dieses der Fall: 
trockenes Anstupfen des infektiosen Materials. 

Ergiebt die bakteriologieche Blntuntersuchung 
einen reichlichen Gehalt an Keimen, so ist das ohne 
Weiteres als ein Signum mali ominis in Verbindung 
mit den peritonitischen Symptomen aufzufassen und 
die Prognose wird trotz Laparotomie infaust sein. 
1st das Ergebuiss der bakteriologischen Blutunter- 
suchung negativ, so kann es sich in vereanzelten 
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Fallen doch urn ein Durchwandern der Strepto- 
kokken durch die Uteruswand unter Schonung der 
Blutwege handeln und damit die Prognose schlecht 
»ein. In der Hehrzahl der Falle ist aber daran zu 
denken, dass die Infektion des Peritonaeum auf 
dem Wege durch die Tuben zu Stande gekommen 
ist; diese sind also zu revidiren und eventuell zu 
entfernen. Handel t es sich um einen geplatzten 
Eitersack oder nm Verletzungen des Uterus oder 
der Vagina, so ist die erforderliche chirurgische 
Behandlung, wie Drainage, Tamponade, Exstirpation 
der Pyosalpinx oder dee perforirten Uterus, einzu- 
leiten. 

9) Veber Genitalprolapse und ikre Behandlung ; 
von Hermann Freund in Strassburg i. E. 
p. 135 — 153. F. trennt 3 Formen der Prolapse: 
1) den isolirten Vorfall einer Scheidenwand, 2) den 
mit Retroversio uteri complicirten Scheiden v onfall, 
einsehlies8lich der Cystoeele und Rectocele, 3) die 
Inversio vaginae mit Eventration von Becken- und 
Baucheingeweiden. Fur den isolirten Scheiden- 
vorfall genitgt oft die Pessarbehandlung, anderen- 
falls ist die Kolporrhaphia anterior zweckmftssig 
verbunden mit der Perinaeoplastik oder auch die 
von F. angegebene Drahtschntlrung der Scheide 
angezeigt Bei der Behandlung der mit Retroversio 
uteri, Cystoeele oder Rectocele oomplicirteD Vor- 
f&lle ist das Pessar gewOhnlich wirkimgslos und 
lediglich ein Nothbehelf. Heilung bringen nur 
Operationen, die folgenden Bedingungen gerecht 
werden : 1) Verengerung des Hiatus genitalis mit 
guten Eolpoperinaeorrhaphien, 2) Beeeitigung uber- 
finssigen Gewebes durch Excidiren von Scheiden- 
lappen und Amputiren der hypertrophischen Portio, 
3) Ausschaltung der Harnblase, bez. des Mastdarms 
aus dem Prolapsgebiet, 4) Beseitigung der Retro- 
versio uteri, wobei die indirekten Uterusfixationen 
den direkten undderAlexander- Adams'schen 
Operation nach F. vorzuziehen sind. Die festeste 
und sicherste Anheftung der Geb&rmutter erreicht 
man mit der Yentrifixur. Die totale Inversion der 
Scheide mit Eventration von Becken- und Bauch- 
organen verlangt ein peritonftales Operiren. Die 
Totalex stir pation der vorgefallen en Theile ist meistens 
zn nmgehen. Von grosster Bedeutung ist eine ziel- 
bewusste Prophylaxe des Scheiden - Gebarmutter- 
vorfalls. Alls Momenta, die eine AblOsung des 
Scheiden rohres vom Becken boden, die eine danernde 
Erweiternng des Hiatus genitalis herbeifuhren, be- 
gflnstigen die Entetehung von Prolapsen. Deshalb 
Vermeidung von Extraction on des Kindes, wenn 
die Verh&ltnisse noch nicht gunstig dafflr liegen, 
Vermeidung der zu frflh angelegten Zange, der 
vorzeitigen Extraktion bei Becken end lagon und nach 
der Wendung, sorgf&ltige Naht jedes Dammrisses. 

10) Veber die- geburtshiilflichen Blulungen und 
ikre Behandlung ; von Aug. Mayer in Tubingen, 
p. 154—213. M. bespricht die durch die.ver- 
schiedensten Ursachen bedingten Blutungen, die 
w&hrend der Schwangerschaft, im Verlaufe der 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 1. 



Geburt, in der Nachgeburtsperiode und im Wochen- 
bett die Mutter erleiden kann. Im Anhang daran 
werden die Blutungen des Kindes kurz besprochen. 
Aetiologie, Symptome und Behandlung werden ein- 
gehend geschildert. Durch ein aushlhrliches In- 
halteverzeichnis8 wird dasStudium derzum Referat 
leider nicht geeigneten, sehr fleissig zusammen- 
gestellten Abhandlung weeentlich erleichtert 

1 1) Prakliscfie Ergebnisse der Serologie fur die 
Oeburishiilfe und Gynakologie ; von Oskar Fran kl 
inWien. p. 214— 233. Fr.'s Bericht erstreckt sich 
auf die im Jahre 1 908 erschienenen Arbeiten. Er 
kommt nach Auifflhrung der einzelnen Abhand- 
lungen zu dem Schlusse, dass die Frage von der 
Serotherapie des Puerperalfiebers -weder praktisch 
noch theoretisch abgeschlossen ist Ob die von 
mehreren Seiten erwahnten Versuche mit Recon- 
valescen tenserum den erhofften Erfolg bringen 
werden, steht vorlaufig dahin. Immerhin ist es 
gerechtfertigt , der eingeschlagenen Bahn treu zu 
bleiben und auf dieses Arbeitsfeld auch fernerhin 
Fleiss zu verwenden. 

Die Serodiagmstik der Syphilis hat auf geburts- 
hulflichem Gobiete manches Neue gebraoht. Das 
Colles'scheGesetz, wonach die Mutter eines here- 
ditar luetiscken Kindes immun ist gegen eine In- 
fektion, ohne dass sie selbst syphilid sch erkrankt 
ist, verliert angesichts der positiven Senimreaktion 
viel von seiner GlaubwOrdigkeit. Diese Mutter 
sind latent sypbilitisch, der Primaraffekt war ver- 
borgen oder ausgeblieben, das Exanthem Qbersehen 
worden. Auch Prof eta's Gesetz, nach dem die 
gesunden Kinder syphilitischer Mutter immun sind 
gegen eine syphilitische Ansteckung, ger&th durch 
die biologische Untersuchung 9tark in's Schwanken. 
Wahrecheinlich handelt es sich auch beini Neu- 
geborenen um eine latente Lues. 

Die bisherigen Erfolge der Antifermenttherapie 
bei Tumorm lassen ein abschliessendes Urtheil noch 
nicht zu. 

Die Bedeutung der Opsonine fur die Geburte- 
hulfe ist relativ gering. 

Fr. glaubt den Nachweis geliefert zu haben, 
dass die Placenta ein „Toxin" nicht enthalt; da- 
gegen halt er dieses Organ fur reich an Fermenten 
und sieht im Stadium der Fermente den Weg, auf 
dem man der Erkenntniss der Eklampsie nfther 
kommen kann. 

12) Das enge Becken; von K. Baisch in 
MQnchen. p. 234 — 252. Die exspektative Leitung 
der Geburt ist auch bei Beckeneoge die beste und 
fur Mutter und Kind gunstigste; in ca. 80% aller 
Geburten beim engen Becken erfolgt die Geburt 
von selbst. Die Leistungsfabigkeit der am hoch- 
stehenden Kopf angelegten Zange ist gering ; nur 
in seltenen Ausnahmef&llen ist diese Operation ge- 
rechtfertigt , der beim Misslingen sofort die Per- 
foration zu folgen hat Die Indikation zur pro- 
phylaktischen Wendung wird im Allgemeinen ein- 
geschrankt, und zwar zu Guns ten der Hebosteotomie. 

13 
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Auch die Einleitung der kflnstlichen Frflhgeburt 
wird eh or seltener vorgenoinmen ; am ilarsten und 
fiberzeugendsten erecheint B. die Formulirung von 
Fohling, der die Operation uberall da vorzu- 
nehmen r&th, wo frOhere Entbindungen schwer mit 
der Zange oder mit Perforation beendigt werden 
mussten. Die Hebosteotomie betrachtet B. als eine 
Operation, die der Klin it und cbirurgisch gut aus- 
gebildeten Specialisten vorbehalten bleiben muss. 
BeimEaiserBchnitt hat das von Frank eingefuhrte 
extraperitonaaleOperationsverfahren viel verlorenes 
Terrain wieder zuriickerobert Dieses Verfahren 
und die subcutane Hebosteotomie sind auch vor 
Allem berufen, die Perforation des lebenden Kindes 
bei Beckenenge noch weiter einzuschranken. 

13) Erfahrungen mit 1232 Lumbalandsthe- 
sien; von Busse in Jena, p. 253 — 278. B. 
zieht ans seinen Zusammenstellungen den Schluss, 
dass die Lumbalanftsthesie gegenflber der Inha- 
lation snarkose mit Chloroform folgende Vortheile 
aufweist: 1) der Blutdruck ist weniger alterirt, 
2) die Asphyxie ist erhebhch seltener, 3) das Er- 
brechen wfthrend der Operation ist seltener und 
geringer, 4) das Erbrechen nach der Operation tritt 
seltener auf, 5) Blasenstorungen werden etwa auf 
l / s bis dieHftlfte reducirt, 6) Todesfftllean Luugen- 
embolie scheinen seltener zu werden. Fur Aether 
gel ten dieselben Zahlen in etwas geringerem Grade. 
Als Nachtheile sind zn verzeichnen die nicht ganz 
vermeidbaren Versager und die gelegentlich vor- 
kommenden qu&lenden Nachwirkungen. BeimVer- 
gleich der einzelnen Lumbalanasthetika findet B. 
als Vorzug des Novocain gegenuber dem Stovain 
das seltenere Vorkommen von Athemlahmungen 
und Erbrechen wfthrend dor Operation, sowie von 
Albuminurie. Novocain hat gegenuber dem Tropa- 
cocain den Nachtheil des haufigeren Erbrechens 
nach der Operation und der Herabsotzung des Blut- 
drucks in atarkerem Maasse, vielleicht auch stftr- 
kero Nierensch&digungen, wfthrend es als Vortheil 
die l&ngere Dauer der Anftsthesie aufweist Stovain 
hat gegenuber dem Tropacocain vor Allem den 
Nachtheil der haufigeren Athemlahmungen und 
Nierensch&digungen . 

Als Indikation fur die Liunbalan&sthcsie gegen- 
uber der Inhalationsnarkose stellt B. auf : 1) Herz- 
und Gefftsserkrankungen . speciell Arteriosklerose, 
also hohes Alter, 2) Operationen am Urogenital- 
apparate. Als Gcgenanzeigen : Neigung zu Kopf- 
sohmerzen, Erkrankungen des Ruckenmarkes oder 
Gehirnes. Eine weitere Gegenanzeige ist die Un- 
mOglichkeit aseptischerPunktion wegen allgemeiner 
oder lokaler septischer Processe. Bei chronischen 
Lungenleiden sind beideMethoden gleichwerthig, bei 
Nierenleiden ist dagegen die Inhalationsan&sthesie 
mit Aether vorzuziehen. - 

Die Methode dor Wahl ist die Lnmbalanftsthesie 
bei vaginalen und inguinalen Operationen. Die 
Combinationen der Ruckenmarksanasthesie mit In- 
halationsanasthesie, falls sie sich nothwendig machen 
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aollte, scheint nach B. keine besonderen Gefahren 
m bieten. 

14) Warm sollen bei der Ovariotornie beide 
Ovarien entferni werden? von Zangemeister 
in KOnigsberg in Pr. p. 279—289. Die Nothwen- 
digkeit und Berechtigung der Exstirpation auch 
des zweiten, anscheinend noch gesunden Eieretocks 
bei der Ovariotornie lftsst sich nur aus der Haufig- 
keit ableiten, mit der bei einer bestimmten Ge- 
schwulstart das zweite Ovarium zu erkranken pflegt, 
sowie ferner aus den besseren Erfolgen, die sich 
durch die doppelseitige Operation bed einseitiger 
Erkrankung fur die Dauerheilung erzaelen lassen. 
Die Frage ist demnach fQ* die einzelnen Arten der 
Ovarialtumoren gesondert zu beantworten. 

Beim Kystoma serosum simplex and beim 
PseudomucinkyBtom ist die Exstirpation des zweiten 
Ovarium, sofern es gesund ist, nicht angezeigt 
Anders liegen die Verhaitniese beim Pseudomyzom 
und bei dem Pseudomucinkystom mit papillaren 
Wucherungen ; hier erecheint es rathsam, doppcl- 
soitig zu operiren. Beim papillaren serbsen Kystom 
ist die Entfernung des zweiten Eierstockee zwar 
dringend wflnschenswerth, aber nicht durchaus er- 
forderlich. Das Ovarialcarcinom fordert ein mog- 
lichst radikales Vorgehen und somit auch Ent- 
fernung des zweiten Eierstockes. Beim Eierstock- 
saxkom werden die Aussichten der Dauerheilung 
bei einseitiger Erkrankung durch die doppelseitige 
Ovariotornie nach dem Ergebniss der Statistik an- 
scheinend zwar etwas gOnfc tiger gestaltet, aber 
auch durch einseitige Operationen warden recht be- 
merkenswerthe, kaum ungunstigere Erfolge erzielL 
Ein fimktionell werthloses Ovarium wird man des- 
halh ohne Weiteree mitentf ernen, wfthrend man im 
geschlechtsreifen Alter urn so mehr Rflcksicht auf 
seine Erhaltung nehmen wird, je jOnger die Er- 
krankte und je barter der sarkomatose Tumor ist. 

Aus dor gesammten Statistik fiber die verechie- 
denen Tumorarten geht hervor, dass durch die Weg- 
nahme des zweiten noch gesund erscheinenden 
Eierstockee die Prognose der operatives H editing 
der Ovarialtumoren, seien sie nun gutartig oderbOs- 
artig, insgesammt doch nur bis zu einem gewissen 
Grade gebessert wird. Jedenfalls muss der Opora- 
teur vor Allem fiber eingehende anatomische Kennt- 
nisso betreffs der Ovarialtumoren verffigen, um 
therapeutisch das Richtige zu treffen. 

15) Die DesinfeJction der Praxis; von J. Veit 
in Halle a. d. S. p. 290—297. V. schildert die 
Desinfektion, wie sie in seiner Elinik gehandhabt 
wird. 

Subjekiive Desinfektion : Vielfach desinficirt V. 
seine Hande gar nicht, wenn er einfache Eingriffe 
vorzunehmen hat, bei denen er die Pat. gar nicht 
berflhrt und bei denen er die desinficirten Instru- 
mente nur an Stellen anfasst, die nicht an die 
Schleimliaut und Wunden der Eranken kommen. 
Niemals wird er diese Freiheit aber dem Anffinger 
erlauben. Vielfach ersetztV. dieHandedesrnfektion 
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durch den sterilen Gummihandschuh , wenn er 
sicher ist, dass bei der vorzunehmenden Unter- 
suchung oder Operation eine Verletzung dea Hand- 
schuliB vollig ausgeschlossen ist Die Desinfektion 
der Hand geachieht rait ateriler Burste, Seife und 
warmem strCmendem Wasser — 5 Minuter lang — 
und dann ebenso lange dauerndem Abbflrsten der 
Hand mit absolutera Alkohol. Durch diese Des- 
infektion wird die Hand keimarm, aber nicht keim- 
frei; sie muss also noch mit dem sterilen Hand- 
sel nih bekleidet werden. Fflr die Studierenden 
fordert V. ausserdem noch Desinfektion mit Subli- 
mat Die mit sterilem Gummihandschuh bekleidete 
Hand wird wiederholt in Sublimatwasser eingetaucht 
Die Desinfektion des Handschuhs ist in strOmendem 
geepanntem Dampf oder durch funf Minuten langes 
Kochen durchaus sicher und zuverlassig zumachen. 
Ausserdem kanu man nach Fromme durch 
Waschen der Handschuhe in stromendera warmem 
Wasser und darauffolgendes Waschen in lprom. 
Sublimatlosung je 2 Minuten lang, im Ganzon also 
in 4 Minuten den Handschuh sicher steril machen. 
Schliesslich hat sich Y. das Abreiben des Hand- 
schuhs mit 8proc. Formaldehydlosung bewahrt, hier- 
durch kann man in 1 Minute die Keime definitiv 
tfidten. Weisse Dienerhandschuhe zieht V. nicht 
fiber die Guramihandschuhe. 

Objektive Desinfektion: Bei alien vaginalen 
Operationen der Gynftkologie fordert V. strenge 
Desinfektion der Vagina, am liebsten in Narkose 
durch Ausreiben mit Alkohol. In dor GeburtshlUfe 
ist dagegen die Scheide meist praktisch als frei von 
virulenten Keimen anzusehen. 

Wenn auch in der Hand des Sachveretandigen 
das Waschen der Vulva der Kreissenden uberflussig 
scheinen mag, so halt es V. fur den Durchschnitt 
der Hebammen entschieden fflr besser, dass die 
ausseren Qeschlechtstheile grflndlich und gut, 
d. h. so, dass nichts in die Scheide hineingeschmiert 
wird, ge waschen werden. Ein Nachtheil erwachst 
dadurch sicher nicht Sobald die Scheide Opera- 
tionsfeld wird, muss sie, ebenso wie die Vulva, auch 
in der GeburtshQlfe strong, verscharft oder, wie 
man es noch nennen will, desinficirt werden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt) 

153. Ueber Placenta praevia; von Dr. 

Otto Pankow in Freiburg i. B. (Ztschr. f. Ge- 
burtah. u. Gynftkol. LXIV. 2. p. 225. 1909.) 

P. bekennt sich zunachst als flberzeugten An- 
hflnger der Aschof f 'schen Lehre von der Drei- 
theilung des Uterus und der Placenta isthmica. 
Ferner schliesst er sich ganz der Sellheim'schen 
Ansicht an, dass nichts gefahrlicher sei, als das 
pathologische Implantation sgebiet der Placenta isth- 
mica noch kunsthch zu Gberdehnen: ergo sei fur 
die Klinik bei ungenflgend eroffnetem Muttermunde 
und nicht. verstrichener Cervix der Kaiserschnitt, 
und zwar nicht der cervikale, wie Sellheim will, 
sondem der klassische angezeigt, vorausgesetzt, 



dass der Fall „rein" ist Er berichtet Qber 8 Falle; 
sammtliche Matter genasen, von den 8 zur Welt 
beforderten Kindern war aber eines eine FrQhgeburt 
im 8. Monate und starb sofort, ein zweites Kind, 
ebenfalls nur 1270 g schwer, bot nach eigener An- 
gabe P.'s eine schlechte Prognose fur das Weiter- 
leben. Ref. hat aus der LektQre der P.'schen Arbeit 
und der angefQhrten Geburtsgeschichten nicht den 
Eindruck bekommen, als ob in diesen Fallen der 
Kaiserechnitt nothwendig oder l>esonders vortheil- 
haft gewesen ware und ist der Ansicht dass die 
Arbeit wohl nicht ohne Widerepruch bleiben wird, 
wie solcher ja bereits von mehreren gewichtigen 
Seiten gegen den cervikalen Kaiserschnitt bei Pla- 
centa praevia erhoben wonlen ist Uebrigens hat 
man frilher in der Freiburger Klinik mit Vorliebe 
den vaginalen Kaiserschnitt bei Placenta praevia 
gemacht, ist aber nach 2 sehr trflben Erfahrungen 
ganzlich davon ztufickgekommen : die Schnitte 
waren weitergerissen und die Frauen verbluteten. 

B. K 1 i e n (Leipzig). 

154. Zur Therapie und Prognose der 
Placenta praevia ; von Dr. Richter. (Centr.-Bl. 
f. Gynakol. XXXUI. 22. 1909.) 

R wendet sich auf Grund der gflnstigen Er- 
fahrungen, die in der Dresdener Klinik mit den bis- 
hcrigen Behandlungsarten der Placenta praevia er- 
zielt wonlen sind, gegen die Ausdehnung der 
chirurgischen Methoden auf diese Geburtscompli- 
k at ion, wie sie die Freiburger und die Tttbinger 
Klinik ,,zur allgemeinen Veiwunderung" lelu«n zu 
miissen glaubcn. Es ist das bekanntlich nicht die 
erste Stimme, die „gegon das verwirrende Streben 
nach Nouerungen" sich erhebt, gegen Neuerungen, 
die „nicht einmal einen Fortschritt bedeuten". Wie 
KrOnig in der Therapie ilber das Ziol hinaus- 
schiesse, so flbertreibe er auch die Gefahren der 
Placenta prae\na, die ruhig jeder Arzt im Hause be- 
handeln k5nne, wenn er die bisher flblichen Methoden 
nur gut und besonnen ausfQhre. R hat 83 Falle 
von Placenta praevia aus den letzten bciden Jahren 
zusammengestellt : nur eim Mutter ist gestorben, 
diese kam tamponirt und schwer infieirt in die An- 
8talt. Von den Kindern wurden 39, das sind 47%, 
lebend zur Welt beWrdert. R betont mit Recht 
dass diejenigen den Werth der Kinder uberschatzen, 
die zu ihrer Rottung die Mutter dem Kaiserschnitte 
unterwerfen. In Dresden wird neben der nicht 
immer genflgenden Blasensprengimg die Wendnng 
nach Braxton Hi cks bevorzugt anscheinend mit 
mOglichst bald angeschlossener Extraktion, wenn 
das Kind lebensfahig ist und lebt. Leider ist dieser 
sehr wichtige Punkt nicht ausfflhrlieher behandelt; 
im Allgemeinen ist gerade bei der Placenta praevia 
vor der Extraktion dringend zu warnen, bevor der 
Muttenrnmd vollig erweitert ist Die Metreuryse 
wurde seltener gemacht, nur bei lebensfahigem 
Kinde, nie linger als 4 — 6 Stundep lang wegen 
der Inf ektionsgefahr. R. Klien (Leipzig). 
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155. Zur Behandlung der Placenta prae- 
via ; von Prof. J. Pfannenstiel in Kiel. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XXIX. 3. p. 205. 
1909.) 

Kronig und Sell h eim haben den Vorschlag 
gomacht, die Mortalitat bei Placenta praevia durch 
Ausfuhrung des Kaiserechnittes herabzudrflcken. 
Ob dic.se Behandlung ftlr die Klinik die einzig 
richtige ist, wird erst eine grossere Beobachtungs- 
reihe lehren. Fur den Praktiker dagegen ist es 
rathsam, die alten Methoden zun&chst -weiter anzu- 
wenden. Die Tamponade mit Watte oder Jodoform- 
gaze allerdings soil unbedingt vermieden und daffir 
die Kolpeuryse mittels Gummiballons angewendet 
werden. Das ist aber immer nur eine provisorische 
Maassregel bis zur m5glichst baldigen Einleitung 
einer rationellen Behandlung. 

Was die eombinirte Wendung nach Braxton 
Hicks anbetrif ft, so ist si e gleichfalls unzureichend. 
Sie muss durch die Metreuryse ersetzt werden ; fur 
einfachere Fftlle genugt die Blasensprengung. Die 
Vorschriften fur die Technik der Metreur,vse fasst 
Pf. in 6 Leitsfitzen zusammen. Es soi damns 
hervorgehoben, dass der mit 500 ccm steriler Koch- 
salzlosung zu fullende Ballon mit einer bestimmten, 
langen, gekrftmmten Zange, am besten im Speculum, 
eingefuhrt und moglichst in das Ei gelegt werden 
soil. Wenn es nicht gelingt, kann der Ballon audi 
unter das Ei gelegt werden, nur muss die Blase ge- 
sprengt sein. Der Ballon ist mit 1 kg zu belasten 
und muss liegen bleiben, bis er von selbst ausge- 
stossen wird. Gustav Bamberg (Berlin). 

15G. Zur Behandlung der Placenta prae- 
via; von Dr. J. Thies in Berlin. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. XXIX. 3. p. 270. 1909.) 

Ebenso wie Pfannenstiel wendet Th. sich 
in seiner aus der Universit&te-Frauenklinik der 
Charite zu Berlin stammenden Arbeit gegen den 
Vorschlag von Sellheim und Kronig, den ab- 
dominellen Eaiserschnitt bei Placenta praevia an- 
zuwenden. Im Gegensatze zu Pfannenstiel 
wird fdr leichtere Falle atisser der gewOhnlichen 
Blasensprengung und der Kolpeuryse auch die 
Gazetamponade der Scheide angerathen. Nur bei 
schweren Blutungen und dringender Indikation 
wird die oombinirte Wendung empfohlen, sonst die 
Metreuryse. Bei Erstgebarenden und Frauen mit 
sehr rigider Portio wurden gQnstige Erfolge mit 
dem. vaginalen Kaiserschnitte erzielt. Th. glaubt 
auch ohne Kaiserschnitt die Mortalitat dor Mutter 
auf 3—5%, die der Kinder auf 10—20% herab- 
drflcken zu kOnnen. Gustav Bamberg (Berlin). 

157. Oombinirte Wendung und Metreu- 
ryse; von Dr. A. Rieck. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXHI. 28. 1909.) 

R. mochte die Metreuryse bei Placenta praevia als 
Pflichtoperation eingefuhrt wissen. Nur die auch fur 
die Mutter sehr zu wfinaohen iibrig lassenden Erfolge der 
combinirten Wendung batten Kronig in Ueborsehung 



Digitized by 



der auKgezeichneten Erfolge der Metreuryse zu der heroi- 
schen Empfehlung des Kaiserschnittes bei der Placenta 
praevia ftihren konnen. Auch R hat eine Zeit lang statt 
der Metreuryse die eombinirte Wendung als Methode aer 
Wahl bei der Placenta praevia angewendet, ist aber bald 
wieder davon zuriickgekommen, nachdem er einen Fall 
erlebthatte, in dem vielleicht schon die Hand einen kleinen, 
der (ubrigens spontan) durchtretende Kopf aber jeder- 
seits einen grossen Riss in der morschen Cervix ver- 
ursaeht hatte; nur die schleunigeNaht dieeerbeidenRisse 
konnte die Frau vor dem Verblutungstode rotten. Bei 
der sachgemass ausgefuhrten Metreuryse gehoren Cervix- 
risse zu den grbsstenSeltenheiten. Fuhrt man den Ballon 
go fort nach der ersten Blutung ein, was die Regal sein 
sollte, so spart man der Frau enonn viel Blut, so dass sie 
eventuellen Post-partum-Blutungen dann ganz anders we- 
wappnet gegenubersteht als eine Frau, deren erste Blu- 
tung mit Bettruhe oder Tamponade, deren zweite Blntung 
mit combinirter Wendung behandelt wurde, deren dritte 
Blutung bei dieser Operation erfolgte, die eine vierte Blu- 
tung vor der Loaung der Placenta und endlioh eine funfte 
nach deren Entfernung hatte. Nach einer richtig ge- 
leiteten Metreuryse braucbt man nur die sehr leiobte nnd 
ungefahrliche innere Wendung mit sofort sich aHSchliessen- 
derExtraktion zu machen. Es fallt der wenig Ssthetiache, 
im Publicum kaum verstandene Anblick des todten, oft 
Stundon lang zwischen den Schenkeln der Mutter liege n- 
den Kindes weg, was auch ein nicht zu iinterechatzender 
Vortheil ist. Uebrigens empfiehlt R. auoh die Combi- 
nation der Tamponade mit der Metreuryse bei Post-partum- 
Blutungen. R Klien (Leipzig). 

158. Metreuryse bei Placenta praevia; 

von B. KrSni g. (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIU. 
34. 1909.) 

Die Debatte uber den Kronig-Sellbeim'scben 
Vorschlag, den Kaiserschnitt in die Therapie der Placenta 
praevia einzufiihren, wirdziemlioherregtgefuhrt, woruber 
sich K r. nicht mit Unrecht beklagt. Er wendet sich vor- 
nehmlich gegen Rieck, der gefordert hat, dass die 
Metreuryse zur Pflichtoperation bei Placenta praevia ge- 
macht werde. K r. weist nun, nach kurzer Wiederholung 
seiner bereits a. a O. gemaohten Einwande gegen die 
Methode, nach, dass es Rieck ebenso gegangen ist, wie 
den meisten Menschen, dass namlich die angenehmen Er- 
innerungsbilder besser in ihm haften geblieben sind, als 
die triiben. Gerade an dem Materiale der Greifswalder 
Klinik, das Rieck als vorbildlich hingestellt hat, kann 
Kr. leicht den Nachweis fuhren, dass die Reeultate der 
Metreuryse durcbaus keine glanzenden gewesen sind: 
unter 19 Fallen gingen 4 Mutter mit Tod ab, das sind 
21°/ 0 , davon haben sich 3 verblutet, eine starb 14 Tage 
post partum an Sepsis. Unter den gleiohen 19 Fallen er- 
eigneten sich nicht weniger als 8mal ,,Blntungen u , „starke 
Nach blutungen", sen were Atonien des Uterus", die 3mal 
die sofortige manuelle Losung der Placenta erforderten. 
K r. hat dann von einem seiner Assistenten eine prosae 
Piacenla-praevia- Statistik aufstellen lassen. Bei 65(39 
Fallen betrug die miitterliche Mortalitat 9.8°/o, die kind- 
liche 58 7%. Bei 1 602 „B ra x t o n H i c k s - Fallen" starben 
6.26% Mutter und 58.9°/ 0 Kinder. Bei 380 „Metreuryse~ 
Fallen" starben 6% Mutter uud 33% Kinder. Hannes 
braohte es bei der Metreuryse auf 5.5% tod te Mutter und 
56% todte Kinder. Alles in AUem bleibt also in der Go- 
sammtstatistik die Mortalitat der Mutter ca. 5—7%. die 
der Kinder ca. 50—70%. Mit diesen Resnltaten ist eben 
K r. nicht zufrieden and hat deshalb unter ganx be- 
stimmten VbrausseUtmgen den Kaiserschnitt empfohlen. 
Wenn man z.B. inAmerika den Kaiserschnitt bei Placenta 

Eraevia erst am Ends der Eroffnungsperiode gemacht 
abe, so sei das eben falsch, derm da konne man natiir- 
lich vor todUicher Nachblutung nicht sicher sein, dann 
sei gerade das. was Kr. verhuten wolle, bereits einge- 
t re ten: die Behnung der Plaoentahaftstelle im Isthmus; 
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bei der unvollkoromenen Contraktion dieses Abschnittes 
konnon dann Blutungen in der Nachgeburtsperiode ein- 
setzen. R. K I i e n (Leipzig). 

159. Ueber die Beziehungen zwischen 
Milch prod uktion und Fettgehalt der Milch; 

voa Dr. Albeit A urn ham mer. (Arch. f. 
Kinderhkde. LI. 1—4. p. 160. 1909.) 

„Der Tagesdurchschnitt filr den Fettgehalt der 
Frauenmilch ist bei joder Fran eine coustante 
GrOsse. Diese GrOsse unterlicgt individuellen Ver- 
schiedenheiten, welche meiat zwischen 4.5 und 5.5 
liegen. Selbst starkeres Ansteigen der Milehproduk- 
tion vermag den durchsclinittliclien Fettgehalt nicht 
in die H5he zu treiben. Anfangs- mid Endgehalt 
verandern sich nur unwesentlich. Variabel ist nur 
der Anstiegswinkel der Fettsckretionslinie. Daraus 
folgt, dass jede Brustdruse auf eine bestiminte 
Sekretionsgrosso fur dasFett eingestellt ist, die nur 
kurzen und geringen Schwankungen unterworfen 
ist und sich filr die Dauer nicht crhohen lasst." 

D i p p e. 

160. Ueber die Unterschiede derMagen- 
verdauung bei natiirlicherund unnatiirlicher 
Ernahrung; von Dr. Albert A urn hammer. 
(Arch. f. Kinderhkde. LI, 1—4. p. 150. 1909.) 

Brustkinder scheiden weniger Pepsin ab als mit 
Kuhmilch ernahrte Kinder, auch ist die Labwirkung 
bei ihnen geringer. D i p p e. 

161. Die Sauglingssterblichkeit in Mann- 
heim; von Dr. S. F el sen thai. (Arch. f. Kinder- 
hkde. LI. 1—4. p. 35. 1909.) 

Die Sauglingssterblichkeit ist in Mannheim er- 
keblich grosser als durchsohnittlichim GiX)sshei7,og- 
thume Baden. Am grossten ist sie im ersten Leljens- 
monate und hier am ersten Lebenstage. Die Jahres- 
eurve zetgt einen hohen Sommergipfel uud 63 — "5°/ 0 
aller im Sommer sterbenden Sauglinge erliegen Er- 
nahrungsst&rungen. Hierbei sind am stiirkstcn der 
2. bis 5. Monat betroffen. Di p p e. 

162. Ueber den Sommergipfel der Saug- 
lingssterblichkeit; von H. Finkelstein. (Deut- 
sche mod. Wehnsohr. XXXV. 32. 1909.) 

Der Souimergipfel der Sauglingssterblichkeit 
wird nach F. zum grossten Theile bedingt „durch 
die Zunahme todtiich verlaufender subakuter Er- 
, nahrungsstorungen , die, in den heissesten Tagen 
beginuend, ihren Abschluss zumeist erst nach Ab- 
lauf der Hitzeperiode finden. Ftir die hervorragende 
Betheiligung der kfinstlich genahrten Kinder ist die 
Rolle derMilchzersetzung alsalleinigesatiologisckes 
Moment noch keineswegs sichergestellt Zum Min- 
desten sind neben ihr gewisse direkte Hitze- 
wirkungeu auf das Kind zu berucksichtigen. Es ist 
einmal wahrscheinlich, dass an der erhShton Sterb- 
lichkeit der Flaschenkinder auch der Umstand be- 
theiligt ist, dass unter der Hitze eine Herabsetzung 
der Toleranz gegen an sich ein wand freie Nahrung 



eintritt, die sich bei kilnstlicher Ernahrung eher in 
Krankheit Sussert als bei natfirlicher. Es ist ferner 
zu betonen, dass das meist schwachliche und kranke 
Flaschenkind bei gleicher Ilitzeeinwirkung vreit 
leichter direkte Ueberhitzungsschadigungen erleidet 
als das Brustkind." M o r i t z (Leipzig). 

163. Ueber die Behandlungdermultiplen 
Abscesse der Sauglinge mit specifischem 
Vaccin; von Dr. Weichselmann und Dr. 
Georg Michaelis. (Deutsche med. Wehnschr. 
XXXV. 30. 1909.) 

W u.M. haben diese Beluvndlung als schr wirk- 
sam in einor Reihe von Fallen angewandt. Ein 
polyvalentes Staphylokokkcnvaecin genfigt filr die 
meisten Fallo, nur in Ausnahmefallen liedarf es 
eines aus den Staphylokokketv desPat hergestellten 
Vaccins. Die Bestimmung des opsonischeu Index 
ist unnSthig. Dippe. 

164. Ueber Krampfe bei Neugeborenen 

(mit Hcrtorhebutig der intraerauicllen Blututigen, 
der Eklampsic und der AjfcMiomn da- bulbdren 
Kerne); von Dr. P. Esch in Greifswald. (Arch, 
f. Gynakol. LXXXVI1I. 1. p. 60. 1909.) 

Die Krampfe der Neugeborenen sind ein bisher 
sehr stiefmutterlich behandeltes Gebiet derMedicin. 
Deshalb ist der E.'sche Beitrag zu begrflssen. Zu- 
naehst giebt E. einen allgemeinen Ueberblick fiber 
die jetzt herrsehenden Ansichten. An der Erreg- 
liarkeit der Grosshh-nrinde des Neugeborenen sei 
nicht zu zweifeln, wie gelegentliche klinisehe Be- 
otiachtungen mit Sicherheit ergelien haben. Die 
Krampfe niiisse man zur Zeit noch eintheilen in 
organische und funktionelle, je uachdeni ein orga- 
nisches Leiden des Ceiitralnervensystems nachzu- 
weisen ist oder nicht. Beim Neugeborenen uber- 
wiegen die organvschen Krilmpfe im Vergleiche mit 
dem spateren Alter, woRhachitis und andere Krank- 
heiten eine •wichtige Rolle spielen. Aetiologisch 
komme die sogen. Spasmophilie fiir Neugeboreme 
nicht in Betracht ; einerseits entwickelt sich diese 
erst nach dem 2. bis 3. Lebeusmonate, anderereeits 
ist die Erregbarkeit des Grosshirns beim Neuge- 
borenen eine sehr geringe und auch seine periphe- 
rischen Nerven sind elektrisch untererregbar. Da- 
gegen sei von Bedeutung, dass dem Grosshirn die 
Regulirfilhigkeit der reizenden und hemmenden 
Krafte noch fehlt(leicht hervorzurufende Arrhythmie 
der Athmung und der Herzthatigkeit). Auch die 
Erbliclikeit spielt wahrscheinlich eine Rolle, Alko- 
holismus, Lues, Bleivergiftung u. A. ZurErklilrung 
der Genese der funktionellen Krampfe hat man 
herangezogen : Cirkulationsstoningen im Schadel- 
inneren, cerebral e Reflexe, toxisch-infektiose Ur- 
sachen (Kohlensaure, Darniiuhaltzersetzungen). Be- 
zilglich der Diagnose soil man stets zuerst nach 
einem Leiden imCentralnervensystem fahnden. Es 
spielen da die supra- und infratentoiialen Blutungen 
eiue Haupuolle; diese konnen auch nach leichten 
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Spontangeburten eintreten (Lumbalpunktion und 
Fontanellenspannung). Sodann kommen in Frage 
Missbildungen, Hydrocephalus, aussere Yerletzun- 
gen dee Sohadels. Zu den funktionellen Kr&uipfen 
dureh endogene Intoxication stellen das Haupt- 
contingent die Gelegcnheitskrampfe bei gastro- 
intestinalen Erkrankungen und sonstigen kachek- 
tischen Zust&nden, wobei meist das Bild der Myo- 
tonia neonatorum, der persistirenden Bougekrampfe 
der Extrcmitatenmuskularur nnd Nackensteifigkeit 
im Yordergrunde steht. Auch die Eklampsie der 
Neugeborenen bei gleichzei tiger Eklampsie der 
Mutter gehort hierher. Zu den nourogenen reflek- 
torischen Krftmpfen sind diejenigen zu rechnen, die 
auf eiuen ausscron Reiz entstehen, z. B. durch plotz- 
liehen Temperaturwechsel. Therapeutisch lassen 
die Krampfe in Folge «upratentorialer Blutung eino 
Heilung durch Operation erhoffen (Fall Scitz), die 
in Folge luetischen Hydrocephalus durch specifische 
Eur. Die allgemeine Therapie besteht in Ferahal- 
tung aussorer Reize, rectaler Darreichung von Brom 
und Chloral, eventuell Lumbalpunktion bei grosser 
Fontanellenapannung. Yon bulbaren Affoktionen 
finden Erwahnung der Kernikterus, mit ungunstiger 
Prognose, dieAplasio in derKernregion, sodann die 
indirekten Reizungen bei infratentoriellen Blutungen. 
Einige Krankengeschichten dienen zur Illustration. 

R. Klicn (Leipzig). 

1G5. Contribution a la pathogenie du 
stridor inspiratoire congenital; par le Prof. 
J. v. B<ikay, Budapest. (Arch, de Mod. des Enf. 
p. 401. Juin 1909.) 

VIII. Chirurgie, Augen 

167. Experimented Grundlagen derarte- 
riellen Anasthesie; von Dr. W. A. v. Oppcl. 
(Mttnchn. mod. Wehnschr. LVL 35. 1909.) 

v. 0. meint, die beste Crtliche Betaubung mflsse 
8ich von den Artcrien aus erzeugen lassen. Er hat 
mit Cocain Vcrsuche an Kaninchen angeetellt und 
hat zunachst gefnnden, dass die Gefahr der Yer- 
giftung um so geringer ist, je grosser der Bezirk 
ist, Qber den sich das Gift vertheilL Diese Regel 
gilt fur den Kopf (Gehirn) nicht Mit Hfllfe einer 
elastischen Abschnurung lassen sich Gliedmaassen 
von der Arterie aus loicht unempfindlich machen. 
Die nothwendigen Dosen sind etwa die gka'chen 
wie bei der venosen Anasthesie. Dippe. 

1 68. Zwei UnglQcksfalle bei Anwendung 
der Srtlichen Betaubung; von Dr. H. Strohe. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 

Mittheilung zweier Falle, in denen nach lokaler An- 
asthesie mit Novocftin-Adrenalin an der rnjoktionsstelle 
Gangrfin eintrat, die zur Amputation einer Zehe, bez. Ver- 
lust des Hodensackes fiihrte. Die Ureache dieser uo- 
gliicklichen ZufaUo lag in der zu starken Concentration 
der Kochsalzlosung, in derdieNovocain-Adrenalintabletten 
aufgelost wordon waren ; versehentlich war eine 18proc. 
atammlosung gebraucht worden. P. Wagner (Leipzig), 



Auf Grand dreier selbstbeobaohteter Falle, davon 
einer mit Sektion, gelangt v. B. zu dem Hchlusse, dass, 
wie schon von Anderen hervorgeboben wurde, die An- 
sicht Hoehsi uger's, dass der aogeborene inspira- 
torische 8tridor in Folge von Compression der Luftrohre 
durch eine bypertrophische Thymus auftritt, unrichtig ist 
und, dass es sich in diesen Fallen um Verengerangen am 
Kehlkopfeingange handelt. Es ist achwer zu sagen, 
ob die Einrollung dor Epiglottis um die Langsacbse und 
die Veranderung in der Stellung der aryepiglotoschen 
Falten, wodurch die Verengerung bewirkt wird, primar 
sind oder in Folge von Coordinationsstoruiigen in den 
Kehlkopfmuskeln, wieesThomson armimmt, zu Stand© 
kommen. Die Beobachtungen v. B.'s sprecben mehr fur 
letztere Ansicht E. Toff (Braita). 

166. Maladie d' Addison chez Penfant; 

par le Dr. Sarah Finkelstein. (These de 
Paris 1909.) 

Die Addison'sche Krankheit ist im Kindesalter 
keine allzu seltene Erscheinung. Sie kann sowohl 
bei Neugeborenen , als auch bei Sauglingen vor- 
kommeu. Meist handelt es sich umTuberkulose der 
Ncbennieren, doch kOnnen die Nebennieren auch 
vollkommen normal sein. 

Fines der wichtigsten Symptome ist auch bei Kindern 
diePigmentirung derHaut, wobei nicht vei^gessen werden 
darf, dass bei ihnen auoh durch langwierige Gastroenteri- 
tiden Hautpigmentirungen entstehen konnen. Weitere 
Symptome sind: allgemeino Schwache, Diarrhoe and Er- 
brechen , ferner Convulsionen und choreiforme Bewe- 
gungen, namentlioh im Endstadium. Der Puis ist schwacb 
und beschlounigt, der Blutdruck erheblich herabgesetzt 

Das todtliche Endo wird entweder durch die allge- 
meine Schwache, durch eine intercurrente Krankboit oder 
durch allgemeine Tuberkulose bewirkt. 

Die opotlierapeutiscbe Behandlung hat kaum irgend 
welchen Nutzen gehabt E. Toff (Braila). 

und Ohrenheilkunde. 

169. Die kdnstlicheBlutleerederunteren 
Korperhalfte; von Dr. Mora burg. (Arch. f. 
klin. Chir. LXXXIX. 4. 1909.) 

M.'s Yorschlag geht dahin, eine sichere Blut- 
leere der ganzen unteren KGrperh&lfte dadurch zu 
erreiuhen, dass man in der Taille, zwischen Bccken- 
schaufel und unterem Kippenrande, einen abschnO- 
renden Gummischlauch anlegt. Dringeud warnt M. 
davor, die elaetische Umschnurung 5fter vorzu- 
nehmen, als nothwendig ist, d. h. den Schlauch nur 
in sovielTouren unter Ausnutzung seiner Elastici tat 
umzulegen, bis der Puis in der Art. femoral, ver- 
schwunden ist Das Verfahren ist bisherin 34 Fallen 
geprtkft worden ; es hat sich in alien Fallen bewahrt 
und in keinem Falle im Stiche gelaasen. Eine 
Schfidigung des Darmes oder sonst eines Bauch- 
eingeweides, oder sonst eine Schftdigung des K ran ken 
ist in keinem Falle beobachtet worden. Die langste 
Dauer der Taillenuinachnurung betrug 2 Stunden 
20 Minuten. M. m5chte dringend rathen, vorlftufig 
nicht von der Abschnurung der Beine abzugehen, 
um nicht auf einmal die untere Korperh&lfte durch 
I/teen des Schlauches, sondern ganz aJlm&hlich 
durch LBsen der einzelnen Binden wieder in den 
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Kreislauf einzuschalten. In keinem Falle verur- 
sachte die LSsung dee Schlauches eine dauerade 
StOrung derHerzthatigkeit P. Wagner (Leipzig). 

170. Ueber den Gebrauch der Fulgu ra- 
tion und der Kreuznacher Radiol praparate 
bei der Behandlung der Krebse; von Prof. 
V. Czerny. (Arch. f. klin. Chir. XC. 1. 1909.) 

Im Heidelberger Krebainstitute sind bis Ende 
Februar bei 163 Kranken 277 Fulgurationen vor- 
genommen worden. Bei 52 war kein wesentlicher 
Nutzen nachzuweisen, bei 72 entschiedene Besse- 
rung. 39 Kraake dQrfen wohl zun&chst als geheilt 
bezeichnet werden, was aber selbstverst&ndiich 
noch keine Dauerheilung bedoutet Von den Ge- 
heilten litten die meisten an Epithelialcarcinomen 
am Kopfe, und Krebsen der BrustdrOsen, die in 
relativ frilhem Stadium zur Behandlung kamen. 
Die Fulguration kann also auch bios dann zur Hei- 
lung beitragen, wenn die Kranken friihzeitig zum 
Chirurgen kommen, so lange der Krebs noch eine 
lokale Krankheit ist 

Die Fulguration erzeugt eine oberfl&chlicheVer- 
schorfung, die je nach der Dauer der Einwirkung, 
nach der Starke der Blitzfunken, nach dem Grade 
der Abkilhlung durch Kohlensaure oder comprimirte 
Luft beliebig doairt werden kann. Die Wirkung 
ist insofern eine elektive, als fthnlicb wie dnrch 
Rontgen- und Eadiumstrahlen in erster Linie das 
weiche Protoplasma junger Zellen zerstdrt wird, 
wahrend fibroses Bindegewebe und alte Gefasse 
laugere Zeit Widerstand leisten. Kurz zusammen- 
gefasst ist die Fulguration eine Method e, dio den 
Schatz unserer Hulfsmittel bei der Behandlung der 
GeschwOlste und der Tuberkulose vcrmehrt, aber 
aUerding8 nur in beschr&nktem Maasse die bisher 
geltenden Principien der operativen Behandlung 
der Geschwulste zu modificiren geeignet ist Sie 
ist in alien Fallen in Erwagung zu ziehen, in denen 
die operative Behandlung versagt hat 

Cz. hat dann auch mit dem aus dem Kreuz- 
nacher Sinterschlamme hergesteilten Radiol Ver- 
auehe angestellt Man sieht bei der Radiolbehand- 
lung ahnliche Ver&nderungen wie nach der ROntgen- 
behandlung. Die Methode muss weiter geprflft 
werden. P. W a g n e r (Leipzig). 

171. Erfahrungen uber die Fulguration 
von Carcinomen nach de Keating-Hart; von 

Dr. Abel. (Arch, t klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

A. hat mittels Fulguration behandelt operable 
und inoperable Uteruscarcinome ; Mammacarcinome ; 
oberfl&chliche Eautcancroide , Lupus faciei. Die 
Fulguration gewahrleistet in keiner Weise einen 
Schutz gegen Recidiv. Auch die inoperablen Ge- 
sch w fire werden in keiner Weise durch die Fulgu- 
ration andere beeinflusst als durch die alte Methode 
dee Ausbrennens und eventuell Nachbehandlung 
mit Chlorzink. Im Gegentheile scheinen nach der 
Fulgnration die Wucherungen schneller wieder zu 



wachsen, als nach grundlichem Ausbrennen. Da- 
gegen uberhfiuten sich fuigurirte Flachen tiber- 
raschend schncll, und dieses kann vielleicht fur die 
Behandlung mancher K rank hoi ten benutzt werden. 
Bei Bnutcancroiden war die Narbenbildung recht 
gut; man wird also zur Behandlung derartiger 
Cancroide die Fulguration wohl verwerthen kohnen, 
zumal hier eine schnellere Heilnng erzielt wird, als 
durch die anderen Methoden. Bei vorgeech rittenem 
Lupus hat A. keine gQnstigen Erfahrungen mit der 
Fulguration gemacht Er ist der Meinung, dass es 
richtiger ist, gut chirurgisch, so fruh wie mOglich, 
und so radikal, wie es technisch duichfuhrbar ist, 
zu operiren. P. W a g n e r (Leipzig). 

172. Ueber Fulguration von inoperablen 
Carcinomen ; von Dr. H a n s S c h u 1 z. (MOnchn. 
med. Wchnschr. LVL 37. 1909.) 

In der Breslauer chinirg. Elinik hat man mit 
der Fulguration keine sonderlich guten Erfahrungen 
gemacht Sen. halt sie in der zurZeitflblich.cn 
Form fur minderwerthig. D i p p e. 

173. Die Behandlung akut infektiosar 
Processe mit mdglichster Erhaltung der 
Funktion; von Dr. C. Ritter. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 30. 1909.) 

Schon seit 4 Jahren hat R. bei Eiterungen die 
einfache, wiederholte Punktion geflbt. Ea gelingt, 
allein damit in einer grossen Reihe von Fallen den 
Krankheitsherd zu entfernen und dabei die Funktion 
des kranken Organ es zu erhalten. 

Seit langer Zeit ist R. der Ansicht, dass das 
Wirksame bei der Hyperamiebehandlung an dem 
Orte der Infektion auf dem arteriellen Zuflussc be- 
ruht Er hat deshalb in gleicher Weise wie I s e 1 i n 
die arteridle Hyperamie zur Behandlung akut in- 
fektiSser Processe schon seit uber 3 Jahren ver- 
wandt. Er benutzt das heisse Wasser, das eine 
ganz gewaltige Hyperamie hervorruft Seit uber 
3 Jahren hat R. alle offenen inficirten Wunden, 
schon angeschnittene Panaritien, Phlegmonen, 
schwere Furunkel, Abscesse, Sehnenscheidenpana- 
ritien in dieser Weise behandelt 3mal t&glich wird 
die Hand — 1 Stunde lang in so heisses Wasser 
gesteckt, wie der Patient es eben noch vertragen 
kann. Dauernd wird das heisse Wasser erneuert 
Anfangs halt der Kranke nur geringe Grade aus ; 
ist dagegen die Hand flammend roth, so ist es er- 
staunlich, wie viel Hitze der Mensch vertragen 
kann. In der Zwischenzeit wird ein feuchter Ver- 
band oder aseptischer Gazeverband getragen. Die 
Resultate sind sehr gut geweeen. 

P. Wagner (Leipzig). 

174. Die Infektion der Schusaverletzun- 
gen und ihre Behandlung mit Perubal&am ; 

von Dr. Vollbrecht (Arch. f. klin. Chir. XC. 
2. 1909.) . . 

V. wendet sich zunftchst scharf gegen die 
v. Reyher 'sche Ansicht, dass alle Schusswunden 
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primar inficirt seicn. Die wahron Drsachen der so 
flberaus traurigen Ausg&nge der Schussverletzungen, 
fiber die v. Reyher berichtet, sind 1) die unratio- 
nelle erste arztliche Hfllfe ; 2) das elende Verwun- 
deten-Transportwesen bei der russischen Armee. 

V. hat in der letzten Zeit Untersuchungen fiber 
lproc. Formalinperubalsam gemacht und empfiehlt 
dieses Mittel namentlich bei grOsseren Weiohtheil- 
wunden, grOsseren Zertrflmmerungsherden u. s. w. 
Der Peru balsam sollte dem Verbandpackchen in 
einer Zinntube beigefflgt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

175. Zur Frage der Schilddriisentrans- 
plantation; von Dr. H. Salzer. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXIX. 4. 1909.) 

Bei den bisherigen Transplantationsversuchen 
-wiirde auf ein Moment zu wenig Riicksicht ge- 
nommen, das nach S.'s Versuchen von grosser Be- 
deutung ist, ob namlich die Transplantation eines 
Organs bei einem normalen Thiere vorgenommen 
wird odor bei einem des zu transplantirenden Or- 
gan es vollstandig beraubten Thiere. S. stellte 
2 Versuchsreihen an, indem Kaninchen ein Schild- 
drflsenlappen in dae praperitonaale Qewebe ein- 
gepflanzt wurde; in der einen Reihe wurde der 
2. Schilddrusenlappen in situ gelassen, in der zweiten 
vollstandig entfernt Es ergab sich, dass im schild- 
driisenlosen K5rper SchilddrQse besser und rascher 
einheilt als in normalen, dass die in die Bauch- 
dccken flberpflanzte Schilddrflsc funktionirt, dass 
die Colloidabfuhr daselbst eine ausreichende ist, und 
die Vaskularisation zumindest gleich gut wird, wie 
in der an normaler Stelle befindlichen Druse, wenn 
nicht sogar reichlicher. Wir haben daher keinen 
Grund, von diesem Transplantationsorte abzugehen, 
dor ja schon durch die ttberaus grosse Leichtigkeit 
der Operationstechnik und Qefahrlosigkeit als Ort 
der Wahl prildestinirt erscheint Ganz besonders 
wird man sich der Subcutis oder dem praperito- 
naalen Qewebe als Implantationsstelle zuwenden, 
wenn man mit Ghristiani der Meinung ist, dass 
Transplantationen zu therapeutischen Zwecken wahr- 
scheinlich ein- odor das andere Mai zu wiederholen 
sind. Es ist ja kaum denkbar, dass die kleinen 
Stflcke Scbilddrilse, die in einer Sitzung uberpflanzt 
werden, den gesammten Schilddrflsenbcdarf des 
KOrpers dauernd decken kOnnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

176. Ueber Transplantation von Gefassen 
und ganzen Organen; von Dr. Borst und Dr. 
E n d e r 1 e n. (Deutsche Ztschr. f. Chir. LXXXIX. 
4. 1909.) 

Genauer Bericht Ober die von B. u. E. vorge- 
nommenen Arterien-, Venen-, Schilddrflsen- und 
Nierentransplantationen ; die Arbeit eignet sich nicht 
zu einem kurzeren Referate. Wir wollen hier nur 
erwahnen, dass bei der Schilddrflse fur dieHomoio- 
und Heterotransplantationen derBeweis des dauom- 



don Bestandes der Implantate noch aussteht Bei 
Autoimplantationen scnoinen die Erfolge von Payr 
und Christiani jeden Zweifel auszuschliessen. 
B. u. E. selbst konnten nur in einem Falle mit 
grosser Wahrscheinliehkeit von einer Funktions- 
fibcrnahme durch die implantirte Schilddrflse bei 
Autoplastik 8prechen. Auch bei der Nierenimplan- 
tation steht der Beweis noch aus, dass man Nieren 
von einem Thiere auf ein anderes der gleichen Art 
mit dem Erfolge dauernder anatomischer und funk- 
tioneller Erhaltung flberpflanzen kann. Dagegen 
zeigen die Versuche B.'s u. E.'s, ebenso wie die 
anderer Autoren, dass autoplastische Nierenimplan- 
tationen vollen Erfolg bringen kOnnen, Erfolg auch 
in funktioneller Hiusicht, P. Wagn er (Leipzig). 

177. Ueber Gelenktransplantation; von 

Prof. E. Lexer. (Arch. f. klin. Chir. XC. 2. 1 909.) 

L. theilt in K Qrze das mit, was nach seinen bis- 
herigcn Erfahrungen fflr kunftige Gelenktransplan- 
tationen wichtig erscheint 

Bei derSchnittfuhrung ist darauf zu achten, dass die 
kunftige Naht nirgends uber die verpflanzten Theile hin- 
wegzieht Die Freilegung der zu ersetzenden Oelenk- 
gegend muss daher durch einen moglichstgrossenLappeii- 
schnitt erfolgen. Das Prapariren des Gelenkdefektes wird 
am besten nicht unter Bludeere ausgefuhrt Von dei Ge- 
lenkhaut sind imDefekte alls gesunden Reste zuschonen; 
ebenso sind die Sehnenansatze an dem neuen Knochea 
zu befestigen. Als Transplantationsmaterial dienen am 
besten wegen schwerer Verletzungen und wegen trockener 
angiosklerotischerNekro.se amputirte Glieder, fernerKnie- 
getenke von Kinderl&hmungen, die durch Arthrudese ver- 
steift werden mussten. Das Prapariren des zu verp flan ten- 
dun Gelenkes oder (bei balber Gelenktransplantation) des 
Gelenkendes ist fur die gute Einheilung von grassier 
Wicbtigkeit. Bei der Transplantation von halbon Ge- 
lenken hat L. das Einkeilen geiibt oder die Verbinduiig 
mit frischen Knochenbolzen vermittelt; bei ganzen Ge- 
lenken sucht er jetzt ohne jedeBefestigungauHzukommen. 
Die Enderfotge der Gelenktransplantation konnen erst 
nach langer Zeit beurtlieilt werden ; die e rs ton Falle liegen 
jetzt 1'/, Jahre zuriick. P.Wagner (Leipzig). 

178. Wie lange nach dem Tode oder 
nach der Amputation bieibt der Knochen 
bezuglich seiner Keimfreiheit transplan- 
tation sf ah ig? von Dr. W. Berg e man n. (Arch, 
f. klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

Die Versuche sind auf Veranlassung von Lexer 
unternommen worden und orgaben, dass jedenfalls in 
den ersten 12 Stnnden nach dem Tode ein wesentlicher 
Keimgehalt im Knochen nicht zu erwarten ist. Soweit 
nur dieser berucksichtigt zu werden braucht, wiirde dem- 
nach innerhalb der angegebenen Zeit einer Verwendung 
des LeichenknochenB zur Plastik nichts im Wege stehen. 
Spator diirfte eine praktische Verwerthung kaum in Frage 
kommen. Auch an den Knochen am putirter Beine konnte 
durchschnittlich 14 — 18 Stunden lang Keimfreiheit des 
verimpften Knochenmateriales festeestellt werden. 

P. Wagn e r (Leipzig). 

179. Zur Histologic des freitransplan- 
tirten periostgedeckten Knochens beim Men- 
schen ; von Dr. A. L a w e n. (Arch. f. klin. Chir. 
XC. 2. 1909.) 

Den Inhalt dieser Arbeit bildet das Ergebniss 
der histologischcn Untersnchung einea mit Erfolg in 
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einen Humerusdefekt implaiitirten periostgedeckten 
TibiastOckes ; die Transplantation war unmittelbar 
nach der Resektion dee sarkomatOs erk rank ton 
oberen Humerusendes vorgenommen worden. Die 
Ausbildung eines Recidivs machte 78 Tage spfiter 
die Exartikulation des Armes im Schultergelenke 
noting und ermoglichte die mikroskopische Unter- 
suchung des in den Humerusrest eingeheilten 
Knochenstuckes. Die wesenllichsten Ergebnisse 
waren folgende: „1) Die Vaskularisation des im- 
plantirten TibiastOckes war in den 78 Tagen fast 
Tollkommen wieder hergestellt 2) In dem ganzen 
ei ngepflanzten Tibiastflck waren die KnochenhChlen 
znmeist leer oder sie enthielten nur noch ge- 
schrumpfte Kerne oder schollige Kernreste. 3) An 
der Oberflflche des abgestorbenen Enochens fand 
sich doit, wo er mit seinem Feriost im Zusammen- 
hang geblieben war, eine reichliche Enochenneu- 
bildung. 4) In alien Theilen des implantirten Tibia- 
stuckes finden sich die Zeichen eines Auflosungs- 
proceeses des abgestorbenen implantirten Knoehens 
und zwar zumeist in Form der lacun&ren Resorption. 
5) Hand in Hand mit der Enochenresorption geht 
die Substitution des todten Enochens durch Anbil- 
dung von neuer Enochensubstanz. 6) An derOber- 
flaehe des das Lager fttr den implantirten Enoehen 
bildenden Humerusrestes findet sich ebenfalls eine 
starke vono PeriostausgehendeOsteophytenbQdung." 

P. Wagner (Leipzig). 

180. Knochennaht und Knochenbolzung; 

von Dr. A. Hoffmann. (Arch. f. klin. Chir. XC. 
2. 1909.) 

Ansser bei den schlecht geheilten Frakturen, 
bez. Pseudarthroeen , bei denen nur eine blutige 
Behandlung inFrage kommt, werden in derPayr'- 
schen EJinik principiell und fruhzeitig alle Patella-, 
Olekranon- und Gelenkbruche operirt Von den 
vielen Naht- und Fixationsmethoden bedient sich 
P ay r nor der Drahtnaht mit Silber- oder Aluminium- 
broncedraht und der Knochenbolzung, die miteinem 
Tibiaspahn vorgenommen wird und hauptsftchlich 
bei Pseudarthrosen angewendet wird. Die ein- 
fachere von beiden Methoden ist zweifellos die Naht 
Die Knochenbolzung stellt den grosseren Eingriff 
dar ; sie hat den Yorzug, dass kein Fremdkorper 
angesetzt wird, ferner den, dass meist sofort nach 
der Implantation eine ausgezeichnete Fixation der 
Fragmente vorhanden ist Nach einigen Wochen 
tritt aber eine Periode der Lockerung ein, die eine 
besonders scharfe Controle erheischt, wenn man 
eine "Verbiegnng an der Frakturstelle vermeiden 
will. Eine Ueberlegenheit der Knochenbolzung 
gegen fiber der Naht hat H. nicht feststellen kSnnen. 

P. Wagner (Leipzig). 

181. Experimental ie und klinische Erfah- 
rungen Qber die Arthrodese durch Knochen- 
bolzung; von Dr. P. Frangenheim. (Arch, f . 
klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

Hed. Jahrbb. Bd. 304. Eft. 1. 



Zur Versteifung paralytischer Oelenke bedient 
sich Lexer eines Verfahrens, das er als Knochen- 
bolzung bezeichnet Die Mcthode wurde bisher nur 
zur Versteifung dee Fussgelenkes und einigemal zur 
Arthrodese des Kniegelenks benutzt. Das Bolzungs- 
material wurde in den meisten Fallen demEranken 
selbst entnommen, und zwar ein Stuck der Fibula, 
das mit oder ohne Periost implantirt wurde. Ein- 
facher und bequemer ist die Verwendung von 
frischem Amputationsmateiial, wenn es zur Hand 
ist Am Eniegelenk ist die Bolzung schwieriger 
auszufuhren, als am Fussgelenk. Alle bisher aus- 
gefuhrten Bolzungen verliefcn mit einer Ausnahme 
reaktion8los, gleichgiltig, welches Material zur Ar- 
throdese benutzt wurde. 

Wie beim Menschen, so wird auch beim Thiere 
macerirtes Material schneller resorbirt als lebendes. 
Es ist auch beim Thiere nicht mit Sicherheit zu 
entscheiden, ob eigenes oder fremdes Material bei 
der Bolzung vorzuziehen ist Ob die Mitnahme des 
Periosts von Werth ist, muss dahin gestellt bleiben. 
DieSchnelligkeit, mit der derBolzen ehminirtwird, 
ist Schwankungen unterworfen, vielleicht hangt sie 
von verschiedenen Urastfinden (Alter, Widerstanda- 
kraft u. dgl.) ab. Im Bereiche des Gelenkknorpels 
findet man am implantirten Enoehen fast ausscMiess- 
lichResorptionserscheinungen, in derSpoogiosaund 
der Markhohle aber Vorgflnge, die neben der Re- 
sorption zu einem Ersatze des alten Enochens durch 
neugebildetes Enochengewebe ftthren. 

P. Wagner (Leipzig). 

182. Gegenwartiger Stand der Nagel- 
extension ; von Dr. F r. S t e i n m a n n. (Arch. 1 
klin. Chir. LXXXIX. 4. 1909.) 

Die von St 1907 unter dem Namen Nagelextmsion 
beschriebene Methods befestigt beiderExtensionsbehand- 
lung der Frakturen den Zug mittels Nagel oder Stifte, die 
in die Epiphyse des peripherischen Fragments eiogetrieben 
werden, mag die Befestigung nun mittels beidei Beits ein- 
gebohrter Nagel oder eines einzigen perforirten Stiftes 
geschehen. Das Hauptbedenken, das gegen dieseMethode 
erhoben wurde, ist dass sie fur lftngere Zeit eine offene 
Knochenverletzung setze und deshalb die Gefahr .einer 
Infektion an sich trage. Nach don Erfahrungen der 
Praxis sind diese Bedenken nicht begriindet, wenn eine 
genaue Asepsis gehandhabt wird. 8 1. ist zu den schlanken 
cylindrischen Nfigeln zuriickgekehrt und hat zur Ver- 
hiitung der Lockerung einen besonderen Apparat con- 
struirt, der die Nagel in ihrer Stellung festhalt und ihre 
Drehung tun eine sagittale Axe verhindert. Die Vorziige 
der Methode sind eine starke Zugwirlrang, Schmerzlosig- 
keit, Freilassen des Gliedes von einem reizenden odor 
schnurenden Heftpflasterverband zur gymnastischen Be- 
handlung. P. Wagner (Leipzig). 

183. Die Epiphysenlosung des Schenkel- 
halses und ihre Folgen. Mn Beitrag xur 
Lehre der Coxa vara und valga adolescentium ; von 
Dr. O. Fittig. (Arch. L klin. Chir. LXXXIX. 4. 
1909.) 

F. wunscht zur Entscheidung der Frage bci- 
zutragen, ob die Coxa vara adolescentium durch 
statische Abbiegung oderdiircmtraumatischeLosung 

14 
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der Epiphyse entsteht. Er kommt zu folgendem 
Ergebniss : „Die statische Entstehung der Coxa vara 
adolescent! um ist in keinem Falle bewiesen, also 
lediglich eine Hypothese. Keine ihrer verschie- 
denen Erklarungen genilgt zum Verstandniss der 
Hauptabbiegung der Epiphyse nach ruckwarte. 
Statisch Oberhaupt nicht zu erklaren sind die Coxa 
valga und anteflexa, die Bich aber dem Krankheite- 
bild nach. von der Coxa vara nicht abtrennen lassen. 
Dagegen ist S p r e n g e 1 's traumatische Erk lftrung 
der Coxa vara eine in zahlreichen Fallen bewiesene 
Thatsache. In erweiterter Auffassung schafft sie 
uns an Stelle der verechwornmenen und wider- 
spruchsvollen Voretellung von der Coxa vara statica 
essentialis das klare Bild des Bruches in der 
Schenkelhals-Epiphysenfuge mit seinen verschie- 
deneu Endzustanden , der sogen. Coxa vara oder 
valga und der Ruck warts- oder Vorwartsbiegung 
des Schenkelhalses." P. ¥a g n e r (Leipzig). 

184. Die Osteoklase zur Beseitigung der 
pathologischen Anteversion als Vorakt der 
Luxationsbehandlung; von Reiner in Wien. 
(Ztschx. f. orthop. Chir. XXDX 1909.) 

Die Anteversion desSchenkelhalses verschuldet 
die meisten Recidive nach gelungeuer Reposition 
der oongenitalen Hiiftluxation. Schon Schede 
hat darum den Schenkelhals durch eine allerdings 
complicirte Operation richtig zu stellen versucht, 
nachdem der reponirte Eopf genugende Stabilit&t 
aufwies. R will das gleiche Ziel durch Osteoklase 
vor der Reposition erreichen und macht zwischen 
beiden Akten eine Pause von mindestenB 3 Monaten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

185. Contribution a I'etude du traitement 
des ankyloses de la handle par la methode 
de I'interposition musculaire; par le Dr. Louis 
Bee. (These de Paris 1909.) 

Die Methode besteht hauptsachlich darin, dass durch 
einen halbraondfbrmigen, mit der Concavitat nach oben 
gerichteten Schnitt, der grosse Trochanter freigelegt, ab- 

at und rait den daran haftenden Muskeltheilen beiseite 
oben wird, worauf man an die Pfanne komrat, den 
tzenden Oberschenkelkopf abmeisselt und nun aus 
der medianen Seite des M. glutaeus min. ein Biindel ab- 
praparirt uud an das transversale Ligament des Ace- 
tabulum annaht Der Schenkel wird hierauf an seinen 
Plafas gebracht, der Trochanter durch einen Stilt befestigt, 
dann wird genaht und drainirt Man legt einen Henae- 
quin 'schen Apparat an und beginnt mitdenBewegungen 
so fruhzeitig wie moglich. Bei den zwei, auf diese Weise 
behandelten Kr., die B. beobachten konnte, war das er- 
zielte Resultat ein ausgezeichnetes. Beide Pat. konnten 
weite Touren unternebmen und sehwere Arbeit leisten. 

E.Toff (Braila). 

186. Isolirte Fraktur des Trochanter 
major; von 0. Meyer in Heidelberg. (Arch. f. 
Orthop. VHI. 1. 1909.) 

Die seltene Verletzung war bei dem in der Vul- 
pi us 'schen Klinik beobachteten Mm tie durch Muskelzug 
und zugleich wohl durch direkteOewalt entstanden. Der 
Trochanter war medialwarts verlagert, die Gesassrousku- 
latur aehr erscblafft Vul pius (Heidelberg). 



187. Die isolirten Frakturen des Tro- 
chanter major und minor; von D. J. Fein en. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XC1X. 3 — 6. 1909.) 

Mittheilung aus dem Kolner Burgerhospital iiber 
6 isolirte Frakturen am Trochanter major und eine isolirte 
Epiphysenlosung des Trochanter minor. Die 6 Frakturen 
waren direkte Frakturen. Aus dem klinischen Bilde wurde 
stets mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Trochanter- 
fraktur gestellL die dann durch das Rontgenbild bestfitigt 
wurde. Die Therapie bestand in Anlegen einer Bard en - 
heuer'schen Extension, Die Heilungsdauer betrug im 
Durcb8ohnitt 4—5 Wochen. P. Wagner (Leipzig). 

188. Die Resektionsdeformitat desKnie- 
gelenks; von Lehr in Dresden. (Ztschr. f. 
orthop. Chir. XXIII. 1909.) 

L. halt es fur geradezu unvermeidlieh, dass mit 
der Zeit an dem im Eindesalter resecirten Bein 
eine Deformitat auftritt in ganz typischer Weise : 
Beugung, Adduktion und Innenrotation des Unter- 
schenkels. Diese zu verhuten, giebt es nur etn 
Mittel : Das Unterlassen jeglicher Knieresektion im 
Kindesalter. 

Ist die Deformitat bereits eingetreten, so kann 
Bie durch Osteotomie in der Resektionsnarbe oder 
in der en Nach barsc haft beeeitigt werden. Die 
Geraderichtung muss durch lange Nachbehandlung 
gesichert werden. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

189. Eine typische periostale Callus- 
bildung am Condylus internus femoris nach 
Kniedistorsionen; von Dr. G. Preiser. (Arch, 
f. klin. Chir. XC. 1. 1909.) 

Die von Stieda als ..typische Fraktur am unteren 
Femurende" beschriebene Erkraakung ist nach P r.'s An- 
sicht gar nicht so selten, wenn man nur darauf achtet, 
dass sie erst einige Wochen nach dem DnfalJ durch den 
sicbtbar werdenden Callnsschatten im Rontgenbilde nach- 
weisbar wird. Pr. vermag 10 weitere Beobacbtungen 
anzngliedem, aus deren Entstehungsgeschichte und den 
zumeist in Zeitabstanden aufgenommenen Rontgenbildern 
folgendes hervorgeht: 1) dass anscheinend mehrere Ent- 
stehungsmdglichkeiten des fraglichon Knochensohattens 
gegeben sind, dass es sich aber moistens um gar keino 
Fraktur handelt, sonde rn um eine periosleaie GaUutbil- 
dung; denn der Enochenschatten bildet sich erst in der 
2. bis 3. Woche nach der Verletzung; 2) dass es sich 
meistens um ein indirektes Trauma, namlich eine Durch- 
biegung des Enies im Sinne der Herstellung eines Genu 
valgum handelt ; 3) dass der Enochenschatten spater wieder 
verschwindet , d. h. also, dass der Enochen, wie jeder 
Callus, der nicht belastet wird, sparer wieder resorbirt 
werden kann; 4) dass der von Stieda erhobene Befnnd 
eines Abbruchs des Condylus internus etwas sehr seltenes 
vorstellt P. W ag n e r (Leipzig). 

190. Zur Casuistik der congenitalen 
habituellen Luxation der Patella; von Dr. 

E.Hoffmann. (Deutsche Ztschr. f . Chir. XCIX. 
3—6. 1909.) 

Ein 3jahr. Knabe mit angeborener, completer, inter- 
mittironder Luxation der Patella nach aussen. In dem 
Bestreben, die Kniescheibe nach innen zu leiten, loste H. 
den Ansatz des Lig. patellae mit dem Periost und einer 
diinnen Knochenlamelle des Schienbeins ab, frischte an 
der Inuenseite der Tibia eine Enochenstelle an und be- 
festigte hier mittels eines Nagels die abgemeisselte 
Knochenlamelle mit dem Lig. patellae. Heilung mit 
normaler Funktion des Eniegelenks und der Eniescheibc. 
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Nachdem nunmehr faet 5 Jahre Beit der Operation ver- 
floesen sind, and die iuogst vorgenommeueUntarsuchung 
ergeben hat, dass das Kniegylonk vollkommen normal 
funk-tionirt, die Patella an ihrer riohtigenStelle bleibt and 
eine weitere Entwickelung des Genu valgum nicht nor 
nioht eingetreten ist, sondern keioe Spur eines Genu 
valgum festgestellt warden konnte, so wird man indiesem 
FalTo von einem yollen Daoerresultat sprechen durfen. 

P. "Wagn e r (Leipzig). 

191. Der Musculus tibialis ant und die 
Pathogenese des statisch - mechanischen 
Plattfusses; tod Giani in Rom. (Ztscbr. f. 
orthop. Chir. XXIII. 1909.) 

Genane anatomische TJnterauehungen haben O. 
gezeigt, dass ziemlich haufig die vordere Insertion 
des Tib. ant am Metatarsal £ sehr schwach aus- 
gepragt ist oder fehlt Und weiter konnte er fest- 
stellen, dass der Ausfall dieeer vorderen Insertion 
die adducirende Wirkung des Muskels verschwinden 
lasst Ein soldier Fuss ist also durch die Besonder- 
heit des Muskelansatzes zur Plattfussbildung dis- 
ponirt Vul pi us (Heidelberg). 

192. ZurBehandlungder Unterschenkel- 
brQche ; von Dr. S c h r e c k e r. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. XCIX. 3—6. 1909.) 

Bericht fiber 100 Faile vonBruch beiderUnter- 
scheDkelknochen bei Soldaten. Fur Prognose und 
Therapie der Unterschenkelbruche ist die genaue 
Kenntniss von Art undSitz derFraktur von grosser 
Bedeutnng; aus diesem Orunde ist eine sach- 
gem&sse Rontgenaufnahme vor Begin n der Be- 
handlung anzustreben. Bei der Behandlung der 
Unterschenkelbruche ist der Hauptwerth auf eine 
Beseitigung der Dislokation zu logon. Stftrkere 
Callusbildnng ist als nachtheilig zuvermeiden. Die 
Erlaubniss zum Aufstehen ist erst dannzuertheilen, 
wenn die gebrochenen Knochcn vollkommen fest 
geworden sind. Nachtr&gliche Eingriffe zur Be- 
seitigung fehlerhafter Stellungen sind mOglichst zn 
vermeiden. die Mobilisirung der vereteiften Gelenke 
ist zu verwerfen. Als Behandlungsmethode ist der 
Extensions verband nach Bardenheuer zu warden, 
da er der einzige Verband ist, der den physiolo- 
gischen Verhaltnissen Rechnung tr&gt 

P. W a g n e r (Leipzig). 

193. Ein Fall von subcutaner Talus- 
fraktur; von Kawamura in Tokio. (Arch. f. 
Orthop. Vm. 1. 1909.) 

Der Tains war duroh die Tibia zerquetsoht and zer- 
Hprengt. Beide Talasstiicke warden exstirpirt Der fuak- 
ttonelle Erfolg war gunstig. V u lp i u 8 (Heidelberg). 

194. Die neuropath ischen Gelenkerkran- 
kungen und ihre Diagnose durch das R6nt- 
genbild; von Dr. R. Levy und Dr. K. Ludloff. 
(Beitr. z. khn. Chir. LXIII. 2. 1909.) 

DieVortheile der Rflntgenaufnahme bei Arthro- 
pathien bestehen neben der Moglichkeit genauer 
Beobachtungen der Vorg&nge am Knochen in dem 
grossen Werthe, den sie fur die Stellong der Dia- 
gnose haben kann, wen n die Erkrankun g des Nerven- 



systems noch kedne deutlichen Symptome aufweist 
Die Vff. theilen aus der Breslauer chirurg. Elinik 
22 Falle von neuropathischen Gelenkerkrankungen 
mit und geben auf 16 vorzuglich ausgefuhrten 
Tafeln die rdntgenographischen Befunde. Die merk- 
wurdigste Erscheinung, die alien Fallen, einerlei 
welcher Lokalisation , gemeinsam ist, stellt der 
Widerepruch zwischen KnochenzcrstOrung und 
Atrophic dar. Charakteristisoh fur die neuro- 
pathischen Golenkaffektionon ist die grosse Neigung 
zur Bildung freier Kflrper. Dabei fehlen die sub- 
jektiven Symptome, die dafQr als besonders typisch 
gel ten, wohl immer. Was die ktinischen Erachei- 
nungen anlangt, bo braucht man eine Trennung 
zwischen Tabes und Syringomyelic nicht einzu- 
halten ; denn ein wesentlicher Unterschied besteht 
in den Veranderungen an den erkrankten Oelenken 
nicht Ein Theil der neuropathischen Gelenk- 
erkrankungen — die des Fusses — gehort eigent- 
hch zu den Spontanf rakturen ; diese und die Spontan- 
frakturon der ROhrenknochen selbst kOnnen unmog- 
lich ohne prim&re Stoning der Knochen veratandlich 
wonlen, und dass eine solche vom Nervensystem 
abhangig sein kann, hat auch Virchow nicht 
bestritten. Dagegen wenden sich die Vff. gegen 
eine Bezeichnung der Arthropathien als einer 
Arthritis deformans bei Tabes oder nach Tabes 
trotz der grossen anatomischen Aehnlichkeit beider 
Krankheiten. Die Vff. haben in einem Falle ge- 
sehen, dass auch im Vcrlaufe einer Syringomyelic, 
die an einer Stclle zu Arthropathien neurotischer 
Art gefilhrt hatte, in einem anderen Gelenke eine 
oolite Arthritis deformans entstehen kann. „Diese 
Erkenntniss verdanken wir der Anwendung des 
Rontgenverfahrens. Es hat una gelehrt, diese bei- 
den Krank heitabilder leicht von einander zu tronnen 
und Betzt mis in den Stand, allcin an Radiogrammen 
eine neuropathiache Qelenkerkrankung zu diagnosti- 
ciren ." P. W a g n e r (Lei pzig). 

195. Beitrag zur Kenntniss der posttrau- 
matischen Ossifikationen ; von Dr. A. Pfister. 
(Arch. f. kUn. Chir. LXXXIX. 4. 1909.) 

Pf. glaubt nicht, dass es sich bei den post- 
traumatischen Ossifikationen stets um Knochen- 
absprengimgon oder Knochenabsoesse (Stieda, 
Vogel) handelt, sondern moist um durch Quet- 
schungen entstandeno Knochenbildungen. Diese 
traumatischen Ossifikationen lassen eine beinahe 
physiologische Rfickbildungsfahigkeit erkennen und 
verdanken ihre Entstehung einer Hyperplasie durch 
einen im Anfange manchmal erkennbaren, entzOnd- 
lichen Roiz traumatischer und chemischer Art 
Pi Bchlagt fur alle diese VerknScherungen den 
einheitliclien Namon: frakturlose CaUusbUdungen 
vor. Die Definition wflrde also lauten: Fraktur- 
lose Callnsbildungen sind VerknScherun gen im 
peri-])arao8tealen, intermuskularen und tendinosen 
Gewebe, die ausnahmelos einer stump fen Gewalt, 
bei Fehlen einer Fraktur und zumeist auch einer 
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aussercn Wunde ihro Entstehung verdanken und 
die nach einer Periode gosteigerten Waehsthums 
in der Regel einer betrachtlichen Rflckbildung ver- 
fallen. P. Wagner (lieipzig). 

196. Ueber Knochenpanaritien; von Dr. 

W. Ohm. (Deutsche Ztechr. f. Chir. XCES. 4. 
1909.) 

Das oasale Panaritium ist eine traumatische 
Entztadung, deren Ursprung im subcutanen Ge- 
webe liegt Bei der Behandlung leistet die con- 
servative Behandlimg mit Saugglas und namentlich 
die mit Stauungsbinde vielmehr als die operative. 

Bei 12 operirten Kr. der Bier'schea Klinik betrag 
die durcbschnittliche Behandlungsdauer 40.3 Tage; bei 
8 Kr. war die Funktion des betr. Gliedabschnittes auf- 
gehoben ; bei 20 conservativ mit Saugglas behandelten Kr. 
betrag die durcbschnittliche Behandlangsdauer 35.6 Tage; 
14 zeigten normal e Beweglichkeit ; bei 33 conservativ mit 
Stauungsbinde bchandelten Kr. befcrug die durcbschnitt- 
liche Behandlungsdauer 23.5 Tage; 26mal wurde voile 
Funktion erzielt 

Die StauungshyjMramie leistet also am meisten: 
„1) Die Behandlung ist conservativ; 2) sie ist 
8chmerzlo8; 3) sie bewahrt vor Knochennekrosen 
Oder fuhrt zu rascher Demarkation und gcringer 
Sequestrirung; 4) sie setzt keine Schadigung durch 
das Messer, schfltzt also die sehlummernden Rege- 
nerationskr&fte ; 5) sie unterstutzt und beschleunigt 
den Wicderaufbaii von verlorengegangenem Gewebe ; 
6) sie fQhrt aus alien diesen Qrunden am schnellsten 
zurHeiluug und 7) garantirt ein gutes funktionelles 
Resultat" P. Wagner (Leipzig). 

197. Die Durchlochung der Pupillen- 
schwarten; von Dr. Schnaudigel. (Arch. f. 
OphthalmoL LXX. 1. p. 123. 1909.) 

Schn. hatte sehr gute Operationsergebnisse bei 
bisher 8 Augen mit einer „Schere nach Art der 
Wecker'schen, deren Branchenfederung genau 
auBcalibrirt sein muss, und die an Stelle der 
Scherenklingen ein Ringmesser trftgt mit subtil 
hinoingreifender Znnge". Das Instrument wird von 
W. Walbs Nachfolger in Heidelberg angefertigt 
Bergemann (Husum). 

198. Ein Beitrag zur Kenntniss der Iris- 
geschwQIste; von Dr. E. Franke. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXX. 2. p. 332. 1909.) 

Die von F. dorch Iridektomie entferate linsengrosse 
Irisgeschwalst hatte in derMitteeinenHohlranm, „dessen 
TVandung zutn Theil von einer scheinbar Uchtetirkeren 
Mombran begrenzt war. Der andoro Theil des TJmfanges 
wird direkt von den Zellen begrenzt, welche einen ein- 
heitlichen Charakter zeigen und zum uberwiegenden Theil 
die Geschwulst ausmachen. Es finden sich verschieden 
grosse polygonal e Zellen von epithelartigem Charakter mit 
blaschenformigem Kern und schon entwickelten Kern- 
k&rperehen und Chromatinnetz. Die Zellen liegen ohne 
Zwischensubetanz eng nebeneinander. Nur in den peri- 
pherischen Theilen dor Geschwulst sind die intercellularen 
Lymphspalten deutlich erweitert, so dass das Bild im 
Ganzen an ein flussigkeitsreiches Deckepithel erinnert. 
Auch das Zellenprotoplasma ist hier flussigkeitsreich, so 
dass an vielen Stellen die Neubildung ein wabiges Aus- 
sehen bekomrat Das Protoplasms ist hier zum Theil so 
Btark verflussigt, dass nur das 8pougioplasma erhalten 



geblieben ist, und andererseite viele Zellen, bez. Kerne 
mit schmalem lVotoplasmasaum.inmittengrosserer Liicken 
liegen." Diese Zellen treten eng heran an ein ziemlich 
reich enrwickeltes Geffissnetz, ,,so dass man den Eiud ruck 
erhalt, dass dieselben in genetischem Zusammenhange 
mit der Gefasswand stehen und von deren Perithel ihren 
Ausgang genommen haben. Hierfur sprechen auch die 
vereinzelten Mitosen, welche in dem Perithel der Gefass- 
wande sich finden. Zerstreut iiber die ganze Geschwulst 
liegen verzweigte pigmenthaltige Zellen und freies Pig- 
ment" Das Auge ist jetzt 2 1 /, Jahre frei von Buckfall 
geblieben. 

F. theilt nicht den von Anderen vertreteoen 
Standpunkt, dass solche Augen von vornherein ent- 
fernt werden sollen. Wenn die Entfernung der 
Geschwulst technisch ausfQhrbar ist, soil jeden falls 
erst die Ausschneidung versucht werden. Die 
E uukleation durfte erforderlich sein nur bei sicherem 
Nachweis von Sarkom. Reine Formen von Endo-, 
bez. Peritheliomen gestatten abwartendes Verhalten, 
weil sie gutartig verlaufen kOnnen, wie z. B. in der 
Parotis, der Dura mater und in den Sehnerven- 
scheiden. Bergemann (Husum). 

1 99. ExperimentelleU ntersuch ungen Qber 
Gifteinwirkungen auf die Linse; von Dr. Ku- 

wabara. (Arch. f. Augenhkde. LXHI. 2. p. 121. 
1909.) 

K. prflfte in der Rfimer'schen Klinik nach 
sorgf&ltig erprobtem Verfahren die Wirkung der 
verschiedensten an organ ischen und organischen 
Gift8toffe auf die Linse im Reagenzglase. Die Er- 
gebnisae der mQhevollen und zeitraubenden Vor- 
suche sind auf Uebersichtstafeln ztisammengestellL 
,.Aus diesen Dntersuchungen ergiebt sich, dass im 
nonnalen menschlichen Organismus bereite Stoff- 
wechselprodukte vorkommen, wie beispielsweise 
A mmoniumcarbonat und -carbamat, welche die 
Ffihigkeit haben, in der sehr verdQnnten LOsung 
die Linse bereits zu schftdigen. Ebenso treffen 
wir in Stoffwechselanomalien, wie Diabetes, Sub- 
stanzen an (/?-Oxybuttersaure, Acetessigaaure, deren 
Ammoniumsalze u. s. w.), denen analoge Wirkung 
auf die Linse zukommt" Die Rftmer'sche An- 
schauung, „dass Cataracts senilis durch die Ein- 
wirkung von cytotoxischen intermediftren Stoff- 
wechselprodukten auf die Linse entstehen kOnne", 
gewinnt durch K.'s Ermittelungen neue Unterlagen, 
auf denen die Forschung in dieeem Gebiete water 
arbeiten kann. Bergemann (Husum). 

200. Der Einfluss der kiinstl ichen Verdau- 
ung auf die Specif itat des Linseneiweisses; 

von R. Wissmann. (Arch, f . Ophthalmol. LXXI. 
1. p. 150. 1909.) 

Verfuttertee Linseneiweiss als Antigen; 
von Dr. Bornstein. (Ebenda p. 165.) 

Vorwort zu beiden Abhandlungen ; von 
Prof. Schirmer. (Ebenda p. 149.) 

Schirmer Russert sich fiber die in seiner 
Klinik angestellten Arbeiten folgendermaassen : 
„Die beiden folgenden Arbeiten gehen von dem 
gemeinsamen Gesichtepunkte aus, festeustellen, wie 
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sich das Linseneiweiss bci der Verdauung verhalt, 
ob es durch dieselbe seine speoifische Gruppirung 
verliert oder ob es in unver&nderter Gruppirung 
resorbirt wird. Diese Frage hat heute ein aktuelles 
Interesse, seit R5mer durch Verffitterung eines 
aus Linseneiweiss hergestellten Praparates dieEnt- 
wickelung des Altersstaars aufzuhalten versucht. 
Fur die wissenschaftliehe Fundirung dieser The- 
rapie ist es Vorbedingung, dass die in den Magen 
eingefQhrte Linse nach dcr Verdauung in ihrer 
specifischen Gnippining in den KGrpersaften auf- 
tritt; denn uur so kann sie Kfimer's hypothe- 
tische, im Blute kreisende Linseucytotoxinc ver- 
ankern und unschadlich machen. Ich Hess die 
LOsung dieser Frage auf zwei verschiedenen Wegen 

IX. Hygieine und 

201. Ueber die Desinfektionswirkungdes 
Bugelns in der Prophylaxis von Infektions- 
kran k heiten ; von Dr. Karl &v shift, (Arch, f . 
Hyg. LXX. 4. p. 373. 1909.) 

Diese Wirkung ist recht betrachtlich. §v. em- 
pfiehlt Aerzten, die ansteckende Krankheiten bo- 
handeln, einen langen Leinwandmantel, der nach 
jedem Gebrauche angefouchtet und gebilgelt wird, 

D i p p e. 

202. Protozoen und Selbstreinigung; von 

Dr. C. S. St ok vis. (Arch. f. Hyg. LXXI. 1. p. 40. 
1909.) 

St. schiebt die Selbstreinignng, d. h. die Ver- 
nichtung der Bakterien in der Hauptsache den 
Protozoen und namentlich den Flagellaten zu. 
Todtet man diese durch Cyankali, dann blcibt die 
Selbstreinigung aus. D i p p e. 

203. Sterilisation au moyen de I'ozone 
des eaux fi I trees de I'usine de Saint-Maur; 
augmentation du nombre des bassins fil- 
trants; par le Dr. Roux. (Ann. d'Hyg. etc. 4. S. 
XI. p. 481. Juin 1909.) 

R. bcrichtet als Vorsitzender des Preisgeriehtes 
fiber ein Preisaiisschreiben der Pariser Wasser- 
werksverwaltung fur Wasaerreinigungsverfahren. 
Die Stadt Paris erhalt taglich 210— 290000 com 
Quellwasser, dem, da es besonders im Sj&therbst 
nicht ausreicht, 30 — 40000 ccm filtrirten Marne- 
wassers durch die Wasserwerke von St. Maur und 
Ivry beigefflgt werden. Die Vereucheergaben, dass 
die Ozonverfahren nach Mar mier- Abraham 
und nach Siemens ausgezeichnet wirken und die 
im Wasser enthaltenen Bakterien so gut wie vOllig 
vernichtet wnrden. Die Commission schlagt daher 
Versuche im Grossen vor und befflrwortet den An- 
trag der Verwaltiing, Anlagen nach beiden Systemen 
zunachst fQr 1200000 Frcs. zu errichten. 

Walz (Stuttgart). 

204. A propos de la signification du 
bacillus coli dans les eaux potables. Etude 
de ce bacille dans les eaux de Toulouse; 



vereuchen, durch Herrn Wissmann auf dem 
physiologisch - cheinischen , durch Herrn Born- 
st ein auf dem biologischen Wcge. Ereterer sollte 
feststellcn, ob das Linseneiweiss durch Verdauung 
in vitro die F&higkeit verliert, gegen das Serum 
mit Linsen gespritzter Kaninchen zu pracipitiron ; 
Letztercr untersuchte, ob das Serum mit Linsen 
gefutterter Thiere gegen Linsenlosung pracipitirt 
In beiden Fallen war das Ergebniss, dass die Ver- 
dauung die specifische Gruppirung des Linsen- 
eiweisses zei-stOrt." Die Schlilsse, die Boh. hieraus 
fQr die Romer'sche Staarbehandlung zieht, hat 
er in der Deutscheu med. Wocdienschrift mitgetheilt, 
vgl. diese Jahrbb. CCCIII. p. 217. 

Bergoraann (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

[»r le Dr. Guiraud et H. Maud on 1. (Ann. do 
Plnst. Pasteur XXII. 11. p. 917. 1908.) 

Die Unteisuchungen ergaben pincu liestimmton 
Zusammenhang zwischen dem Yorhandensein des 
Colibacillus in den Gewassern von Toulouse und 
dein Grade der Verunreinigung der letzteren. Er 
ist ein Gradmesser fflr die Verunreinigung. In 
Filtergalerien ist die Zahl der Colibacillen von dem 
Wasscnlrucke abhaugig. Glcichmassiger Druck ist 
Vorbedingung fflr gute Filtration, der Colibacillus 
ist nicht als glciohgultiger Saprophyt im Wasser 
anznsehen, sondern bietet fflr den Hygieiniker das 
grosste Interesse dar. Walz (Stuttgart). 

205. La glace et la conservation des 
denrees alimentaires par le froid; par Fr. 

Schoof s. (Ann. d'Hyg. etc. 4.S. XI. p. 516. Juin 
1909.) 

Die Hygieine hat zu verlangen, dass naturliches, 
wie kilnstliches Eis nur dann zu Speisezwecken 
verwendet wird, wenn es von ganz einwandfreiem 
Wasser stammt und aufdemTransportemitgrosster 
Reinlichkeit behandelt wird. Eiskasten sind ganz 
unvollkommene Hulfsmittel, deneu Kflhlraumc mit 
guter Ventilation weit vorzuziehen sind ; dochdiiifen 
auch in letztere nur Nahrungsmittel von tadelloser 
Beschaffenheit eingebracht werden. 

Walz (Stuttgart). 

206. Ueber die Unterscheidung der Men- 
schen- und Thierknochen ; von T. Wad a. 

(Vjhrachr. f. gcrichtl. Med. 3.F. XXXVII. 2. p. 265. 
1909.) 

Beim Menschenknochen ist die durchschnitt- 
liche Zahl der Havers'schen Kanale viel geringcr, 
ihre Weite dagegeu viel grosser als beim Thier- 
knochen. Die Knochen der Neugeborenen kSnntcn, 
was dasVerhalten der Havers'schen Kanalo betrifft, 
mit Aff en knochen verwechselt werden, unterscheiden 
sich aber dadurch von diesen, dass die Grenzen zwi- 
schen den Havers'schen und den interstitiellen Kno- 
chenlamellen verwischt und die concentrischen An- 
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ordnungen der Knoehenlilcken um dieHavers'schen 
Kan&le -weniger ausgepragt sind als beim Affen- 
Icnochen. Bei der Untersuchung verbrannter Knc- 
chen werden am besten Gelatine-EiDbettungsprapa- 
rate hergestellt und bei ai iff alien dem Lichte mikro- 
skopirt. 1st der Knochen unvollstandig verbrannt, 
so muss er vorher auf's Neue in einem Porzellan- 
tiegel verbrannt werden, bis er dunkelgrau er- 
scheint. Bei ganz weiss calcinirten Knochen mussen 
die Gelatine - Einbettungspraparate vor dem Ein- 
schliessen gefSrbt werden. W o 1 1 e m a 8 (Soli ngen). 

207. Verletzungen in der Umgebung des 
Kehlkopfeinganges durch Selbsterhangen ; 

von A. Lesser. (Vjhrsehr. f. gerichtl. Med. 3. P. 
XXXVII. 2. p. 217. 1909.) 

Bei 2 Persojien, die sich in stehender Stellung er- 
hangt hatton, fand L. Verletzungen am Kehlkopfeingange. 
Bei der einen eine schwach blutig infiltfirte Zerreissung 
von 2 mm Tiefe am rechten Ramie der Epiglottis, bei der 
anderen eine stecknadelkopfgrosse Blutung unter unver- 
sehrter Oberflacho im rechten Ligamentum aryepiglotti- 
oum. Bei beiden bostand eine akute katarrhalische 
Schwellung der Scbleimhaut der Umgebung des Kehl- 
kopfeinganges. Woltemas (Solingen). 

208. Respiration pulmonaire intra- ute- 
rine. Surnatation, radiographie ; par L. F u n c k - 
Brentano. (Ann. d'Hyg. etc. 4. S. XI. Mars 
1909.) 

VeTzijgerte Gebnrt bei engem Becken. Vorfall der 
Nabelschnur, die mehrfach roponirt wurde, Kraniotomie 
und Extraktion, die linke Lunge war lufthaltig. Zu Zweifeln 
an der forensischen Bedeutung der Lungenprobe konnea 
derartige, bei Spontangeburten nicht beobaohtete Fallo 
keinen Anlasa geben. Woltemas (Solingen). 



209. Beitrag zur Kenntniss der Prosti- 
tuirten-lndividuatitat; von J. Kyrle. (Sond.- 
Abdr. a. dLZtschr. f. Bek&mpf.d. GescMechtskrankh. 
Leipzig 1 908. Joh. Ambr. Barth.) 

Nach Befragung von etwa 100 Prostituirten, 
die in der Klinik fur Syphilidologie und Dermato- 
logie in Wien behandelt wurden, ist K. zu der An- 
sicht gekommen, dass die meisten nicht durch 
Schadigungen in der Kindheit und Schulzeit, son- 
dern durch aussere Verh&ltnisse im Erwerbaleben 
zu ihrem Berufe kommen, dass das Hauptmoment 
der Wunsch nach Gelderwerb bei geringer An- 
strengung und angenehmer Lebensweise ist, dass 
sie in der Prostitution nichts Schimpfliches sehen, 
und dass sie fur ihr Alter den Wunsch haben, sie 
mochten sich soviel erubrigen, um selbst eine Woh- 
nung grttnden zu kOnnen, in der sie jQngere Pro- 
stituirte aufnehmen. Woltemas (Solingen). 

210. Le scepticisme th6rapeutique de 
J.J. Rousseau; par le Dr. C a banes. (Bull, 
gen. de Ther. CLVIH. 2. p. 33. 1909.) 

J. J. Rousseau, der an schweren Uarnstorungen 
Iitt, nahra es den Aerzten sehr libel, dass sie ihm nicht 
hoi fon k onn ton; in Folge desson findet man in seinen 
Werken viele sehr scharfe gehassige und verachtliche 
Ausspriiche uber die Schulmedicin. Oegen Ende seines 
Lebens, als er von der Unheilbarkeit seiner Erkrankung 
tiberzeugt war. daehte er milder iiber die Aerate, lehnte 
aber nach Moglichkett alle Versuche seiner Freunde, ihm 
Autoritaten zuzusenden, ab. Hervorragend sind seine 
hygieinischen Anschauungen, zu deren Popularisirung er 
suhr beitrug. Seine hygieinischen Rathschlage fur einen 
Oichtkranken konnen auch jetzt noch als mustergultig 
beti-achtet werden. Fischer-Defoy (Quedhnburg). 



C. BQcheranzeigen. 



1. Eine neue Hypothese Uber Ursachen 
undWesen bbsartiger GeschwQIste; von 

Prof. Dr. Otto Aichel. Miinchen 1908. 
J. F. Lehmann. 8. 36 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

Der Kern dieser neuen Hypothese besteht in 
der Annahme, „dass ein Leukocyt mit irgend einer 
somatischen Zelle (desselben Individuums) sich 
durch Amphimixis vereinige". Abgeleitet wird 
diese Behauptung lediglich aus dem Gedanken- 
gange, class „in der Verbindung ihrer (d. h. des 
Leukocyten und der bctreffenden somatischen Zelle) 
Vererbungseinheiten das der Carcinomzelle oder 
Sarkomzelle bis in's kleinste entsprecheude Bild" 
gegeben wflrde. Verse (Leipzig). 

2. Kiinische Spektroskopie ; von Otto 
Schumm. Jena 1909. Gustav Fischer. 
Gr. 8. VI u. 133S. mit 12Taf. u. 39 Abbild. 
im Teste. (6 Mk.) 



Sch. mochte mit diesem Buche die Spektro- 
skopie als kiinische Untersuchungsmethode em- 
pfehlen. Er behandelt vorzugsweise Blut, Galle, 
Ham. Sammtliche Spektren sind nach frisehen 
Praparaten selbst gezeichnet, das Ganze macht den 
Eindruck grosser Sorgfalt und Zuverlaseigkeit und 
giebt das auf diesem Gebiete zur Zeit zu Leistende 
gut wieder. Dippe. 

3. Real - Encyklopadie der gesammten 
Heilkunde. Herausgeg. von Prof. Albert 
Eulenburg. VII. Bd. Hypnon — Kondylom. 
4. ganzlich umgearb. Aufl. Berlin u. Wien 
1909. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. XI u. 
896 S. mit 1 10 Abbild. im Texte, 2 schwajzen 
u. 5 farbigen Tafeln. (28 Mk.) 

Auch dieser Band enth&lt eine Heine werth- 
voller Aufsatze: Hypnotismus von O. BinB- 
-wanger, Hypochondrie, HysterievonTh. Ziehen, 
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Impfung von Peiper, Irrenanstalten, Irrenbehand- 
lung, -geeetzgebung , -8tatistik von Cramer, 
Kaisereehnitt von Schauta, Katarakt von La- 
queur, Keratitis von Reuss, Knievon A. KShler 
und noch Blanches Andere. Die Tafeln gehSren zu 
Impetigo, Iritis, Katayma, Eeratoconus, Knie. 

D i p p e. 

4. Atlas der Anatomie dm Mediastinum 
im R&ntgenbilde; von Prof. Fr. Albin 
Hoffmann. Leipzig 1909. Dr. Werner 
Klinkhardt 25 Tafeln in Lichtdrnck. (12 Mk.) 

Atlas der Elektropathologie; von Dr. s. Jel- 
linek. Berlin u. Wien 1909. Urban u. 
Schwarzenberg. 230 meist farbige Abbil- 
dungen auf 96 Tafeln u. 16 Textfignren. 
(35 Mk.) 

Hoffmann ging von dem Gedanken aus, class 
wir einen guten ROntgenatlas des gesunden Men- 
schen b rauch.cn, urn krankhafte Verftuderungen mit 
diesem diagnosti&chen Hulfsmittel erkennen und 
richtig beurtheilen zu kSnnen. Er wahlte sich das 
MediaBtinum aus, weil wir diesem mit unseren 
sonstigen Untersuchungsmethoden nur matigelhaft 
beikommen kOnnen und weil zu hoffen ist, class 
uns gerade in dieserwichtigen Qegend dieRSntgen- 
8trahlen werth voile AufschlQsse geben werden. 
Auf den 25 Tafeln ist das Mediastinum in den ver- 
schieden8ten Stellungen nach alien Richtungen hin 
durchleuchtet ; jeder Tafel ist eine schematische 
Zeichnung zur schnellen Orientirung beigegeben. — 
Sicherlich ein werth. voiles Werk. 

Die vortrefflichen Abbildungen des Atlas von 
Jellinek behandeln SchAdigungen des mensch- 
lichen KGrpers durch elektrische StarkstrOme, Mate- 
rialschaden durch solche StrOme, Organ- und Mate- 
rialschaden durch Blitzschlag. J. hat sich seit 
langer Zeit besondera eingehend mit diesen Dingen 
beechaftigt und Viele werden ihm dankbar dafflr 
sein, dans er seine grossen Erfahrungen und das 
Ergebniss aeiner Sammlungen der Allgemeinheit 
zug&nglich gemacht hat Dippe. 

5. EinfOhrung in die Psychiatrie. Mil 

apecieller Beriicksichtignng der Differential- 
diagnose der einzelnen Gcistesbunklieilen ; von 
P. Th. Becker. 4. vermehrte u. ver5ndcrte 
Aufl. Leipzig 1908. OeorgThiema 8. V u. 
228 S. (4 Mk.) 

Der neuen Auflage dieses wohl ziemlich ver- 
breiteten Compendium ist ein bisher 2j&hriges 
Commando seines Verfassera zur Sommer'schen 
Klinik in Giesaen zuStatten gekommen. DieNach- 
theile, die jedes Compendium in sich bergen muss, 
haben sich auch in diesem kleinen Buche natflrlich 
nicht vermeiden lassen, im G arizen darf man aber 
wohl sagen, dass sein Verfasser ein klares und 
scharf — vielleicht zu s chart — umrissenes Bild 
von der gegenwartigen klinischen Psychiatrie zu 
geben verstanden hat Bumke (Freiburg i. B.). 



— Becker. — Gowers. Ill 

6. FrQhsym ptome bei G eisteskran kheiten ; 

von Walter Fuchs in Emmendingen. Ebers- 
walde 1908. MaxGelsdorf. 8. 37 S. (1 Mk.) 
„Wir werden, auf die Frflhstaffel der Ursaehen 
verzichtend, zufrieden sein, wenn wenigstens die 
ersten Sturmvogel nicht unbemerkt vorflberziehen, 
ja oft genug schon recht zufrieden sein mflssen, 
wenn wir der folgenden Sturmfluth eine M&ssigung 
in schweren Dauerverheerungen abtrotzen kSnnen." 
Um diesem Zwecke zu dienen, bespricht F. : Ver- 
erbung, Enlartung, Uebermenschen und Unter- 
men8chen, Antisocialitat, Selbstmord, Verblddung. 
Und er koramt zu der „zuverl9ssigen Repel, dass 
ein Stigma, fin Defekt nicht ausreicht zur Erzeu- 
gung psychischer Katastrophen . . . Stets wird das 
Gesetx der psychischen Belriebsgemeinschafl Geltung 
behalten, aus dem allerdings der Paragraph hervor- 
ragt, dass die Gefaliren der Zukunft in direktem 
Veih&ltniss stehen zur Zahl der familial-indivi- 
duellen Partialdefekte und zu dem Virulenzgrad 
von deren Antisocialitat". 

Haymann (Freiburg i. B.). 

7. Das Grenzgebiet der Epilepsie. Ohn- 
machten, VagusanpiUe , Vertigo, Migrdne, 
Scldaf symptome und Hire Behaiullung ; von 
Sir W. R. Gowers. Ueboreetzt von L. 
Schweiger. Leipzig u. Wien 1908. Franz 
Deuticke. 8. 116 S. (3 Mk.) 

Diese Schrift des bekannten Ix>ndoner Nerven- 
arztes verdient in Anbetracht des wichtigen, darin 
behandelten Gegenstandes eine eingehende Be- 
sprechung. Wenn n&mlich einerseits die Grenzen 
der Epilepsie durch Einbeziehung der sogenannten 
Aequivalente sehr erweitert wurden, so macht sich 
andereraeits neuerdingsdasBestrebengeltend, zahl- 
reiche ZustSnde und Symptome als „epileptoid" von 
der Epilepsie s. s. abzugrenzen. G. vereucht auf 
Gnind reicher persOnlicher Erfahrung eine Abgren- 
zung der diagnostisch recht schwierigen Grenz- 
falle zu geben. Im 1. Capitel wird die Synkope 
besprochen. Sie ist gegeniiber dem petit mal-An- 
falle durch allm&hlicheren Eintritt der Bewusst- 
losigkeit, ferner durch dasFehlen danach auftreten- 
der verkehrterHandlungen gekennzeichnet. Cirku- 
lationsstorungen im Gehirne schemed beiden 
ZuHtanden zu Grunde zu liegen, die eine Hemmung 
oder LOsung nervOser, das Bewusstsein vermitteln- 
der Verbindungen (Dendriten!) bewirken. Als 
Vagttsanfalk bezeichnet G. langer dauernde SUV 
rungen der Funktion dee Pneumogastricus, die sub- 
jektiver Natur sind, oft mit psychischen Erschoi- 
nungen (Todesahnung) verquickt erscheinen. Treten 
vasomotori8che Symptome in den Vordergrund, so 
ergeben sich ,,vaso - vagale" Anfftlla Diese Zu- 
st&nde werden oft dem Bilde der Hysterie einge- 
ordnet, „das alles verbirgt, was es nur decken soil". 
Hierbei tritt keine Schwachnng des Bewusslseins, 
wohl aber eine gewisseStOrung der geietigen Funk- 
tionen auf (Denkerechwerung, Gefflhl der Unwirk- 
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lichkeit der Umgebung). Hier wird auf die ziemlich 
hAufigen BeziehuDgen dieser Zu stand e zur Migrane 
hingewiesen. Im 3. und 4. Capitel wird der 
Schunndel besprochen. Nur der Ohrenschwindel 
hat Aehnlichkeit mit dem gleichartigen epilepti- 
schen Aequivalente. Sich anschliessende Krampfe 
sind ein sicherer Beweis fur Epilepsia. Auch bei 
Ohrenschwindel wird Bewusstseinsverlust beob- 
achtet Ira Schlafe kfinnen beide Formen auftreten. 
Der Pseudo-Ohrenschwindel ist durch das Fehlen 
objektiver Veranderungen amOhre gekennzeichnet. 
Bei schweren Formen des Ohrenschwindel s haltG. 
die operative Zerstorung beider Labyrinthe fur an- 
gezeigt, allerdings muss die dainit bedingte Taub- 
heit stark in Rechnung gezogen werden. Das 
5. Capitel ist den Beziehungen zur Migrant ge- 
widmet. Bei der optischen Aura ist die Dauer 
von grosser Wichtigkeit : bei Epilepsie erstreckt sie 
sich nur ilber Minuten, bei Migrane fiber i J 4 bis 
% Stunde. Sensorische Symptomo (Kriebeln und 
Stechen im Arme) sind nicht ganz selten im Bilde 
der MigrSne, namentlich wenn sie bilateral auf- 
treten. Fieberanfaile mit Kopfschmerz stellen bei 
Kindera Migraneaquivalente vor. Die Migrane 
kann der Epilepsie als Prodromalsymptom voran- 
gehen ; es kflnnenauch Migraneanfalle in epileptisehe 
ilbergehen. Endlich kann sich Epilepsie als „Folge 
der intensiven Schmerzen aus Migrane entwickeln". 
Die wichtigsteri Beziehvmgen der beiden Krank- 
heiten bestehen „in den haufigen Fehldiagnosen". 
Erfolglosigkeit der Brombehandlung und Beein- 
flus8ung der Anfalle durch Trinitrin und Migrftnin 
sprechen fur Migrane. Dnter den im 6. Capitel 
behandelten Schlafsturungen ist dieErwahnung des 
„Auf8chreckens" von Interesse, das G. auch bei 
Erwachsenen bis zum 30. Jahre beobachtet hat, 
ohne dass Epilepsie vorlag. Die von Friedmann 
beschriebenen narkoleptischen Anfalle gehoren 
nach G. der Epilepsie an, dafflr spricht seine Er- 
fahrung an 30000 (!) Epileptikern. 

Bef. hat sich mit einer gedr&ngten Inhaltsfiber- 
8icht begnfigen miissen. Die vielen, sehr knnsen 
Krankengeschichten erlauben kein Urtheil fiber die 
Berechtigung der Diagnose im Einzelfalle. Der 
Hauptwerth des Bnches liegt in der Zusammen- 
stellung eines reichen Materials an diagnostisch 
interessanten Fallen. Die gebotenen diagnostischen 
Hiilfen sind thatsaehlieh gering, stets st5sBt man 
auf den Hinweis, dass „Uebergangsformen" der ge- 
schilderten Zustande zur Epilepsie vorkommen. 
Einzelne Missverstandnisse hatte der Debersetzer 
auBmerzen sollen: auf Seite 97 ist von „dem her- 
vorragenden deutechen ChemikerHOchst" die Rede. 

Voss (Greifswald). 



8. Beitrage zur Lehre vom engen Becken. 

ID. Theil : Qeburtsverlauf und Tkerapie beim 
engen Becken; von Dr. Hugo GlOckner, 
ehera. Assistent an der Kgl. Universitats- 
Frauenklinik zu Halle u. Berlin. Leipzig 1908. 
Georg Thieme. 8. 80 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

G.'s Schrift giebt zunachst in 16 nach ver- 
schiedenen Gesichtspunkten angelegten Tabellen 
einen Deberblick fiber 12253 Geburten bei Becken- 
enge. Hieranter sind nicht weniger als 3321 Falle 
aus der Berliner Universitatsfrauenklinik. 6912 Ge- 
burten oder 56.4°/ 0 verliefen spontan, 5341 oder 
43.6% wurden operativ beendet Von 10643 
Miittern starben 169 oder 1.6% ; von den Kindern 
2506 oder 20.4%. Die Mortalitat bei Bpontaner 
Entbindung betrug ffir die MQtter 22 oder 0.3%, 
ffir die Kinder 402 oder 5.8% ; die Mortalitat nach 
Operationen betrug fur die Mutter 147 oder 2.7%, 
fOr die Kinder 2104 oder 39.4%. 

Im Anschluss an seine Tabellen bespricht G. 
den Geburtsverlauf bei den einzelnen Graden von 
Becken verengerung und die verschiedenen Ope- 
rationen. 

Das von G. zusammengestellte Material stammt 
aus den verschiedensten Quellen : er kann mit 
Recht hervorheben, dass eine derartige Zusammen- 
steUung von gleichem Umfange vorher ooch nicht 
dagewesen ist. Es war jedenfalls eine unendlich 
mfihsame Arbeit, deren Frfichte allerdings zunachst 
in keinem Verhaltniss zur aufgewandten Mfihe 
stehen. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

9. Taschenbuch der Untersuchungs- 
methoden und Therapie fur Dermato- 
logen und Urologen; von Dr. A. Freiherr 
v. Notthafft 5.Aufl. Leipzig 1908. Max 
Gelsdorf. Kl. 8. VI u. 280 S. (Geb. 6 Mk.) 

Das dem Dennatologen und Urologen wohl- 
bekannte Bfichlein ist um 4 Druckbogen vermehrt 
in 5. Auflage erschienen. Die Abschnitte, die von 
den Arzneimitteln, der Therapie und Elektrotherapie 
handeln, sind einer umfassendenBearbeitungunter- 
zogen, so dass die Besitzer alterer Auflagen gut 
than werden, auch diese neueste zu erwerben. 
Ffir den, der dieses Buch noch nicht kennt, sei 
gesagt, dass es in aller Kurze alles Wissenswerthe 
bringt, zur Auffrischung des Gedachtnisses daher 
ausgezeichnet geeignet ist, ohne den Anspruch zu 
erheben, ein gutee Lehrbuch ersetzen zu wollen. 
Das Specialisten-Verzeichniss ist dieses Mai in loser 
Form angehangt Moge das Buch zu seinen alten 
Freunden noch recht viel neue hinzu erwerben. 

Brauns (Dessau). 



Ffir die Kodattinn varan tworUloh : Or. H. lMppe In LUflig. — Vwlnft von S. Hlrwi In L»lp»l«. 
Drnok Ton Otto Wlgaaa m. b. H ., Lelpalg. 
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Bd. 304. 1909. Heft 2. 



A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht uber die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1907 und 1908. 1 ) 

Herausgegeben von 

Professor L Edinger in Frankfurt a. M. und Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 



IX. Medulla oblongata, Kerne der Hirn- 
n erven. (Siehe auch Capitel HI.) 

545) Streeter, 0. L. , The peripheral nervous 
system in the human embryo at the end of the first 
month. Amer. Journ. of Anat. Vlll. 3. p. 252. 1908. 
3 Taf., 1 Fig. 

546) Streeter, G. L., The nuclei of origin of the 
cranial nerves in the 10mm human embryo. Anat. Re- 
cord II. 3. p. 111. 1908. 2 Fig. 

547) Low, A., Description of a human embryo of 
13—14 mesodermic somites. Journ. of Anat. a. Physiol. 
LXI1. p. 237. April 1908. Dem Ref. nicht zuganglich. 
Ref. in Folia neurobiol. II. 1. p. 50. 1908. 

Der 2.6 mm lange Embryo besitzt eine frontal und 
caudal offene Medullarplatte, alle drei Hirnblaschen, die 
Sehblasen sind in engem Contakt rait dem Ektoderm. Das 
Infundibulam ist eben angelegt Im Hinterhirn lassen 
sich 7 Neuromeren unterscheiden. Das Ganglion acustico- 
faciale liegt zwischen 3. und 4. Neuromer, das Gehorfeld 
dorsal vom 5. Neuromer bis zum oberen Ende des 4. 

548) Meek, Alexander, The segments of the 
vertebrate brain and head. Anat. Anzeiger XXXI. p. 408. 
1908. 5 Fig. 

Verhaltniss der Hirnnervenurspriinge zu den 13 Hirn- 
und 15V S Kopf-Segmenten bei Kaulbars-Embryonen. 

549) Dohrn, Anton, Studien zur Urgeschichte 
des Wirbelthierkorpers. 25. Der Trochlearis. Mitth. a. 
d. zoolog. Station zu Neapel XVIII. 2. 1907. 13 Taf. 

550) Barbie ri, C., Ricerche sullo sviluppo dei 
nervi cranici nei teleostei. Morphol. Jahrb. TxT VIT. 
2 u. 3. p. 161. 1907. 2 Taf. 

551) Kappers, C. U. Arions, Phylogenetische 
Verlagerungen der motorischen Oblongatakerne, ihre Ur- 
sacheu.Bedeutung. Neurol. Centr.-Bl. p. 834. 1907. 4 Fig. 

Die motorischen Keme des I II., VI. und XII. Hirn- 
norven der Vertebraten wandern im Laufe der Phylo- 
genese dorsal warts, der des VII. und ein Theil des X. 



*) Schluss; vgl. Jahrbb. CCCIV. p. 1. 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft. 2. 



ventralwarts. K. bringt diese Wanderung in Beziehung 
zu den mit diesen Kernen verbundenen (oortico-bulbaren 
und tecto-bulbaren) Faseraystemen. 

552) Kappers, C. TJ. Ariens, Weitere Mitthei- 
lungen beziiglich der phylogenetischen Verlagerung der 
motorischen Hirnnervenkerne. Der Bau des autonomen 
Systemes. Folia neurobiol. L 2. p. 157. 1908. 11 Textfig. 

553) Kappers, C. U. Ariens, u. H. Vogt, Die 
Verlagerung der motorischen Oblongatakerne in phylo- 
genetischer u. teratologischer Beziehung. Neurol. Centr.- 
Bl. p. 958. 1908. 2 Fig. 

554) Kappers, CD. Ariens, Weitere Mitthei- 
lungen uber Neurobiotaxis. II. Die phylogenetische Ent- 
wickelung des horizontalen Schenkels des Facialiswurzel- 
knies. Folia neurobiol. II. 3. p. 255. 1908. 

555) Kappers, C. D. Ariens, Eversion and in- 
version of the dorso-lateral wall in different parts of the 
brain. Journ. of comparative Neurol, a. PsychoL XV ILL. 
4.1908. 5 Fig. 

Ebenso wie das Vorderhirn in seinem dorsalen Ab- 
schnitte bald nach aussen (Amia ealva), bald nach innen 
gedrebt ist (Galeus canis), lasst auch die dorsolaterale 
Halfte der Oblongata bei verschiedenen Selachiern ein 
derartiges Verhalten erkennen : Eversion bei Hexanchus, 
Diversion bei Galeus, mittlere Stellung bei Chimaera 
monstrosa. 

556) Horsley , Sir Viotor, Note on the existence 
of Jteissner's fibre in higher vertebrates. Brain CXXI. 
1908. 13 Fig. 

557) Kohnstamm u. Quo n sol, Zur Innervation 
der Augenbewegungen. 80. Vers, deutscher Naturf. u. 
Aerzte in Koln vom 20. bis 26. Sept. 1908. Gemeinsch. 
Sitzung d. Abtheil. f. Neurol., Anat. u. Physiol. 22. Sept. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 983. 

558) Bernheimer, St., BemerkungenzuDr.f/.3i«- 
ehida's Arbeit uber die Ursprungskerne der Augen- 
bewegungsnerven u. s. w. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. 
XUV, Beil.-Heft p. 224. 1906. 

Gegen Tsuchida (s. vor. Bericht) halt B. an der 
Existenz eines unpaaren Mediankorns bei Af fen und an 

15 
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Blau , Bericht fiber die neueren Leietungen in der Ohrenheilkunde. 



seiner physiologischen Bedeutung fiir die Innervation des 
Sphincter pupillae fest. 

559) Gramegna, A., 8opra le terminazioni ner- 
vosa nei muscoli cstrinseci dell'occhio del eoniglio aduito. 
Giorn. Accad. Med. Torino LXX. 7 e 8. p. 330. 1907. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.] 

560) Trendelenburg, W., u. 0. Bumko, Die 
Beziehungen der Medulla oblongata zurPupille. Miinchn. 
med. Wchnschr. L1V. 28. 1907. 

Polemik gegen Bach. 

561) Trendelenburg, W., u. 0. Bnnike, Ex- 
perimentelleUntersuclrangen zurFrage der Bach- Meyer' '- 
schen Pupillencentren in der Medulla oblongata. Klin. 
Mon.-Bl. f. Augenhkde. XL V. 10. p. 353. 1907. 14 AbbUd. 

562) Trendelenburg, W., u. 0. Bumke, Die 
Beziehungen der Medulla oblongata zurPupille. Miinchn. 
med. Wchnschr. L1V. 28. 1907. 

Die Vff. konnten Bach's Hesultate: Lichtstarre and 
Miosis naoh Freilegnng derRautengrabe, nicht beatatigen. 

563) Marinesco, Parhon et Goldstein, Sur 
la nature du ganglion ciliaire. Reunion biologique de 
Bncarest, in Compt. rend, de la Soc. de Biol.LXIV. p. 88. 
1908. Ref. in Folia neurobiol. 1. 5. p. 689. 1908. 

Das Ganglion enthalt 1) Zellen mit kureen, kuotigen 
und verzweigten Fortsatzen, die im Innern der Kapsel 
endigen; 2) Zellen mit kurzen und langen Fortsatzen; 
3) dendritenreiche Zellen, daranter „gefensterte", die 
Glomeruli bilden wie die SympathicuS-Zellen der Spinal- 
ganglion. Zellenveranderungen nach Lasion der Cornea, 
noch starker bei Mitverletzong der Iris. Das Ganglion 
gehSrt zu den sympathischen. 

564) Grossmann, M., Deber die intrabulbaren 
Verbindungen des Trigeminus zura Vagus. Arbeiten a. d. 
neurol. Inst d. Wiener Universitat XIII. 1907. 

565) Kobnstamm, 0., n. F. Quensel, Studien 
znr physiologischen Anatomic des Himstamraes. I. Der 
Nucleus loci coerulei ala sensibler Kern des oberen 
Trigominus-Metamors. Journ. f. Psychol, u. Neurol. XIII. 
p. 89. 1908. 6 Fig. 

566) Kohnstamm, 0., u. F. Quensel, Der 
Nucleus loci coerulei als sensibler Kera des oberen Trige- 
minusmetamers. 33. Wandervers. d. siidwestdentschen 
Neurol, u. Irrenarzte in Baden-Baden am 30. und 31 . Mai 
1908. Bef. im Neurol. Centr.-Bl. p. 641. 1908 u. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVI. p. 57. 1908. 

567) M ah aim, La portion motrice du trijumean. 
Journ. f. Psych, u. Neurol. XIII. 1908. 

568) Hull os, Eduard, Zur vergleichenden Ana- 
tomie der cerebralenTrigeminuswurzel. Festschr. i.Ober- 
steiner zur Feier d. 25jahr. Bestehens d. Neurol. Inst a. 
d. Universitat Wien p. 469. 1907 . 4 Abbild. 

569) Rossi, Ottorino, Clinical and experimental 
contribution to the knowledge of the anatomy of trige- 
minal nerve. Journ. f. Psychol, u. Neurol. IX. 5 u. 6. 
p. 215. 1907. 9 Fig. 

570) Louden, D. M. van, Untersuchungen betref- 
fend den centralen Verlauf des Nervus trigeminus nach 
intracranial or Durchschneidung seines Stammes. Petrus 
Camper Deol 4. Aft 3. p. 285. 1907. 2 Taf. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

571) Sarlo, Engenio de, Sulle alterazioni isto- 
logiche del ganglio di Qasser in seguito alia nevrorexi 
secondo Thiersch dei rami sottorbitali del trigemello. 
Clinica modei-na XII. 29. p. 346. 

572) Bremer, John Lewis, Aberrant roots and 
branches of the abducent aDd hypoglossal nerves. Journ. 
of comp. Neurol, a. Psychol. XV1I1. 6. p. 619. 1908. 9 Fig. 

573) Parhon, C, et J. Minea, L'origine du facial 
superieor chez 1'h.omme. Presse med. p. 521. Aout 17. 

In einem Falle von Zerstonuig der vom Facialis 
superior versorgten Muskeln durch Epitheliom zeigten 
sich N i s 8 1 -Veranderungen in der ersten dorsalen Oruppe 
des Facialiskernes und in einzelnen Zellen der Nachbar- 
gruppen. 



574) Gianelli, A., 8ul nucleo di origine del faciale 
superiore. Rivista di Patol. nerv. e ment 1906. 

50 Jahre alte Verletzung des Stirnastes des Facialis 
hatte u. A. zur Atrophia eines Kemes gefuhrt, der in 
einer Ausbuchtung des binteren Laogsbundels lag. Der 
VU-Kern war intakt geblieben. 

575) Bishop Harmann, N.. The origin of the 
facial nerve. Brit med. Journ. Nov. 9. p. 1294. 1907. 
Dem Ref. nicht zuganglich, Ref. in Folia neurobioL L 3. 
p. 444. 1908. 

Der obere Faoialis bcsitzt sein Centrnm ebenso im 
Facialiskern wie der untere. 

576) Zabriskic, Edwin G., Some remarks on the 
facial nucleus. N euro-graphs I. 1 . p. 47. March 20. 1907. 

N i s si - Untersuchung in 2 Fallen von peripherischer 
Facialislahmung ergab neben Abnahme der Zcllendegene- 
ration in frontal en Ebenen des Facialiskernes die vollstan- 
dige Integritat einer ventro-lateralen Zellengruppe dieses 
Kernes. 

577) Hudovernig, Carl, Beitrage zur mikrosko- 
pischen Anatomie u. zur Lokalisationslehre einiger Ge- 
hirnnervenkerne (Nervus hypoglossus, vagus u. facialis). 
Journ. f. Psychol, u. Neurol. IX. p. 137. 1907; X. p. 247 
u. XI. p. 26. 1908. 23 Fig. 

Von der medicinischen Fakultat der konigl. ungar. 
Universitat in Budapest mit dem Balogh-Kalman'- 
schen Milleniumspreise ausgezeichnete Preisarbeit 

578) Nageotte, J., The pars intermedia or nervus 
intermedins of Wriaberg, and the bnlbo-pontine gustatory 
nucleus in man. Review of Neurol, a. Psych. July 1906. 
8 Fig. 

579) Solomowicz, Julian, Vom Centrum der 
Submaxillardriiso. Neurol. Centr.-Bl. p. 724. 1908. 

Extirpation der Submaxillardruse bei 2 Hunden 
fuhrte zu Nissl- Degeneration von Zellen im Beroiche 
des Deiters'schen Kernes und von vereinzelten Zellen 
der Substantia reticularis, auf der gleichen Seite mehr als 
auf der gekrouzten. 

580) Winkler, C, The central course of the ner- 
vus octavus and its influence on motility. Verhandel. d. 
Koninkl. Akad. van Wetensch. te Amsterdam. Tweede 
Sectie. Deel XIV. Nr. 1. Amsterdam 1907. 24 Plates. 

581) Winkler, Labyrinthtonus. Internal Congress 
i Psych, u. Neurol., Amsterdam 2. bis 7. Sept 1907. 
Autoreferat in Folia neurobiol. 1. 1. p. 87. 1907. 

582) Winkler, C, The nervous system of a white 
cat, deaf from its birth. A contribution to the knowledge 
of the secondary systems of the auditory nervefibres. 
Koninkl. Akad. van Wetensch. te Amsterdam. Proc. of 
the Meetings of Saturday Sept. 26. 1908. (Oct 28. 1908.) 

583) Lange, S. J. de, Quelques remarques apropos 
de I' article du prof. A.ranOehuehlen intitule: Recherche* 
sur la terminaison centrale du nerf cochleaire. Nevraxe 
IX. 1. p. 53. 1907. 1 Fig. 

584) Gehnchten, A. van, Eeponse a M. de. Ixuige. 
Nevraxe IX. 1. p. 59. 1907. 

585) Kishi, K., Ueber den Verlauf der periphe- 
rischen Fasern des Nervus cochleae im Tunnel raum. 
Vorl. Bericht Arch. f. Ohrenhkde. LXX111. (Festschr. 
f. Herm. Schtcartxe.) p. 71. 1907. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich.] 

586) Hulles, Eduard, Beitrage zurKenntoissder 
sensiblen Wurzoln der Medulla oblongata beim Menschen. 
Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. XIII. 1907. 

Beziiglich des Verhaltnisses der (peripherischen) 
Schwann'schen Scheide zur (centralen) Gliascheide 
naii era sichCochlearis und Vagus dem Verhalten lumbaler 
Spinalwurzeln (die 8c h wan n'sche Scheide endetschon 
weit von der Oblongata), wahrend der Trigeminus sich 
mehr dem Verhalten cervikaler Wurzeln nahert, aber 
immerhin noch in relativ grosser Entfernung von derEin- 
trittsstelle seine Scheide verliert 

Nur ausnahmeweise wareineBifurkation der Wurzel- 
fasern nach ihrem Eintritte in die Oblongata zuconstatiren. 
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587) Brouwer, Bernhardus, Over doofstom- 
hoid en de acustische Banen. Inaug.-Diss. Amsterdam 
1909. 23 Fig. 

588) Voit, Max, Zur Frage der Verastelung des 
Nervws acasticus bei den Saugethieren. Anat. Anzeiger 
XXXI. p. 635. 1907. 4AbbUd. 

589) Sluitor- Valeton, M.T., Die Markscheidon- 
eatwickelung an den Fasern des Nervus octavus im con- 
tralen Nervensystem. Inaag. - Diss. Amsterdam 1907. 
4 Taf., 20 Fig. "[Dem lief, nicht zuganglich. lief, in Folia 
neurobiologica 1. 4. p. 557. 1908.] 

590) Alexander. G., n. H. Obersteiner, Das 
Verhalten des normalon Nervus coclilearis im Meatus 
auditorius internos. Ztschr. f. Ohrenhkdo. LV. 1 u. 2. 

1906. 3 Fig. 

591) Gehuchten, A. van, Les cellules du ganglion 
de Scarpa chez l'homme adulte. Nevraxe IX. 3. p. 277. 

1907. 8 Fig. 

592) Kohnstamm, Oskar, Centrale Verbindun- 
gen dor Vestibulariskerne. Centr.-Bl. f. Physiol. XXII. 
2. p. 54. 1908. 

593) Huguenin, Eino bishor uborsehene "Wurzel 
des N. glossopharyngous u. vagus. Corr.-Bl. f. Schwoizor 
Aerzte Nr. 20. 1907. Eef. im Neurol. Centr.-Bl. p. 1119. 
1907. 

Uuborgang eines grossen Theiles der sensiblen IX- 
und X-Fasern in die spinale Trigeminuswurzel. Die Ge- 
sehmacksfa.sern gelangen grosstentkeils in den Fasciculus 
solitarius. 

594) Blumenau, L., Zur Frage iiber die Vagus- 
keme des Mensclien. Neurol. Centr.-Bl. p. 658. 1908. 2 Fig. 

Golgi- und N i s s 1 - Praparate machen es wahr- 
scheinlich , dass eine dorso-mediale Gruppe des Seiten- 
strangkernes dem motorischen Vaguscentrum als later ale 
Gruppe zugerechnet werden muss. 

595) Alfeewski, N. A., Beitrag zur Lehro dor 
sensiblen u. motorischen Kerne dos N. vagus. Moskauor 
Dissert. Wratchobnaja Gazeta 1907. [Dem lief, nicht zu- 
ganglich. Ref. in Folia neurobiologica I. 4. p. 554. 1908.] 

Der Still ing'sche dorsale Vaguskorn innorvirt die 
Kehlkopfmuskelu, der ventrale dieMu-skoln desSehlundus 
und des oberen Theil es der Speiserbhre. Dem Ganglion 
nodosum entstammen die sensiblen Fasern des Kehl- 
kopfes -und die Depressorfasern, dem Ganglion jugularo 
die sensiblen Fasern des Schlundes und dos oberen Oeso- 
phagus. 

590) Alfeewski, Ueber die sensiblen u. motorischen 
Kerne des N. vagus. Moskauer Dissert. Russki Wratsch 

1908. Ref. in Folia neurobiologica II. 3. p. 274. 1908. 
Bei Kaninchen und Hunden wurden oinzelne Aesto 

des Vagus ausgerissen und die N i s s I - Degenerationen 
der Kerne, sowie der Ganglia jugularia et nodosa studirt. 
Der dorsale Vaguskern ist (conform mit den Ergebnissen 
der van G ehuch ten'schen Schule) motorischer Kern 
fiirKehlkopf, Lunge, Herz (Larynx am weitesten caudal), 
der ventrale Vaguskern fiir Pharynx, oberen Theil des 
Oesophagus und Baueheingeweide, lotztere vom caudalsten 
Kernabscbnitte. Die sensible Innervation der Respirations- 
organe geschieht vom Ganglion nodosum, die der Ver- 
daunngsorgane vom Ganglion jugulare. 

597) Shima, R., Zur vergleichonden Anatomie des 
dorsalen Vaguskemes. Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. 
Wiener Univ. XIV. 2. p. 100. 1908. 6 Abbild. im Text 

598) Tricomi-Allegra, Giusoppo, Notasulle 
connessioni bulbari del vago. Anat. Anzeiger XXX. 
p. 407. 1907. 

599) Kohnstamm, 0., n. J. Wolfstein, Ver- 
such einer physiologischen Anatomie der Vagusurspriingc 
u. des Kopfsympathicus. Journ. f . Psych, u. Neurol. VIII. 
1907. 15 Fig. im Text u. 1 Taf. 

600) Marinesco et Parhon, Recherches sur les 
noyaux moteurs d'origine du ncrf pneumogastrique et sur 
les localisations dans ces noyaux. Journ. de Neurol. 1907. 
Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 894. 1907. 

Der dorsale motoriscbe Vaguskern zerfallt in 2 fron- 



tale paralleloZellenreihen, die spinal warts sich vereinigen 
und eine distale, letztere innervirt den Mageo ; der ven- 
trale Vaguskern (N. ambiguus) besitzt 1) eine proximale 
„dichte u Zellengruppe, deren dorsomedialer Theil wahr- 
scheinlich die Pharynxmuskeln, deren lateraler Theil die 
Oesophagusmuskeln innervirt, deren untererTheil fiirden 
Cricothyreoideus bestimmt ist; 2) eine spinale Gruppe fiir 
die durch den Recurrens versorgten Larynxrauskeln ; 
3) und 4) lateral von den ersten beiden Gruppen liegende 
Zellenanhaufungen, deren Funktion noch unbekannt ist 
(Herzinnervation ?). 

Der Ref. TV. hat schon vor langerer Zeit die Ansicht 
ausgesprochen , dass beim Menschen der frontale und 
mediate Abschnitt des N. ambiguus die Schluckbewegun- 
gon, der spinale und laterale Theil die Kehlkopfmuskeln 
beherrscht 

601) Ikegami, K., u. K. Yagita, Ueber den Ur- 
sprung des Lungenvagus. Mitth. d. med. Gesellsch. zu 
Okayama Nr. 206. 31. Marz 1907. 2 Taf. 

602) Kosaka, K.. u. K. Yagita, Ueber den Ur- 
sprung des flerzvagus. Mitth. d. med. Gesellsch. zu 
Okayama Nr. 21 1. 31 . Aug. 1907. 8 Fig. 

603) Broeckaert, Etude de l'intervention du sym- 
pathise dans l'innervation motriee du larynx. Arch, 
internat. de Laryngol. etc. XXIV. 6. p. 847. 1907. 

Derllalssynipathicus betheiligt sich bei Hunden nicht 
an der motorischen Innervation des Kehlkopfes. 

604) Sgobbo, Gerardo, Se in seguito a lesioni 
del laringeo inferiore si determinano , come negli altri 
nervi, processi degenerativi e regenerativi. Arch. ital. 
Laringol. XXVI. 4. p. 160. 1906. Mit Taf. 

605) Grynfeltt, E., et E. Hedon, Recherches 
anatomiques sur les ganglions nerveux du larynx chez le 
chion. Arch, internat. de Laryngol. etc. XXIV. 6. p. 835. 
1907. 

606) Ascenzi, Odoardo, Sul fascio di Krause 
(Uomo). Riv. PatoL nerv. e raeut. XII. 2. p. 52. 1907. 
Mit Fig. 

607) Lesbre. F. X., et F. Maignon, Sur l'inner- 
vation des muscles sterno-mastoTdicn ot trapeze. Acad, 
des So. CXLVI. p. 84. Seance du 13 Janv. 1908. [Dem 
Ref. nicht zugiinglich. Ref. in Folia neurobiologica L 4. 
p. 552. 1908.] 

Wiibrend sich die motorischen Fasern fur den M. 
sterno-mastoideus, cleido-mastoideus und trapezius, bez. 
deren Homologa bei Thieren ohne Scbliisselbein in einem 
einzigen Nervenbundel, dem Accessorius, vereinigen, er- 
halt sich die urspriingliche Metamerie in den sensiblen 
Nerven dieeer Muskeln. 

608) Mineff, Michael, Le plancher du quatrieme 
ventricule. (Etude morphologique.) Nevraxe IX. 25. 
Janv. 1908. 

Nachpriifung der Angaben von Retzius u. A. an 
reichem Materiale. Keine Schnitte, nur Aufsichtsprapa- 
rate. Nichts wesentlich Nenes. 

609) Sanchez-Herrero, Abdon, E studio ana- 
tomico del mielencefalo. El Siglo med. LIV. p. 86. 1907. 
[Dem lief, nicht zuganglich.] 

610) Kattwinkel, W., u. L. Neumayer, Ueber 
denVeilauf dor sogen. ./Mffej'schenDreikantenbahn odor 
v. Bechterew's Olivenbundel (Fasciculus parolivaris). 
Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXX1I1. p. 229. 1907. 
1 Abbild., 1 Taf. 

Degeneration der Dreikantenbahn H e I w e g 's nach 
Zerstdrung lateraler Theile des Hirnschenkelfusses bis 
zum 4. DorsaLsegment ab warts; nur die feinon Fasern der 
Babn degenerirten. Verbindungen mit der Olive werden 
beschrioben. 

611) Zingorlc, II., Ueber dio Nuclei arciformes 
der Medulla oblongata. Neurol. Centr.-BI. p. 194. 1908. 
5 Fig. 

Die Nuclei arciformes sind caudal verlagerte Briicken- 
kerne, die Fibrae arciformes ex tern ae anteriores Analoga 
der Briickenarme. Bei congenitalem Kleinhirnmangel 
fehlen Kerne und Fasern. 
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612) Cat 61 a, 0., Ein Fall von Heterotopia des 
Nucleu8arciformis. Neurol. Centr.-Bl. p. 505. 1907. 3Fig. 

Verlagerung des Nucleus arciformis in daslnnere der 
Pyramiden. 

613) Oeconomakis, Mili, Ueber einen friiheren 
Fall von Heterotopic des Nucleus arcuatus. Neurol. 
Centr.-Bl. p. 1158. 1907. 3 Fig. 

Fruher als Catdla hat Oe. im Arch. f. Psych. 
XXXIX. einen Fall von Heterotopic des Nucleus arcuatus 
veroffentlicht, der sich neben der Verlagenwg dieses 
Kern 68 in das Iunere des Pyramidenstranges und des 
Seitenstranges durch starkeEntwickelung derFibrae arci- 
formes externae anteriores und posteriores auszeichnete. 

614) Hof m ann, Franz, Die obere Olive der Sauge- 
thiere, nebst Bemerkungen iiber die Lage der Cochlearis- 
endkenie. Eine vergleichend anatomische Studie. Arb. 
a. d. Neurol. Inst a. d. Wiener Univ. XIV. p. 77. 1908. 
36 Abbild. im Text. 

615) Mirto, Gerolamo, Sulla trabecola cinerea 
dell'encefalo umano: ricerche istofisiologiche e antropo- 
logiche. Pisani, Giorn. Patol. nerv. e ment. XXV11. 
1 e 2. p. 95. 1906. 1 Taf. 

616) Schaffer, Karl, Ueber ein abnonnes Biindel 
dee menschlichen Rhombencephalon. Kurze Mittheilung, 
Neurol. Centr.-Bl. p. 738. 1907. 6 Fig. 

617) Reicher, K., ZurKenntniss der seheinbar ab- 
normen Biindel im Ponsgebiete. Neurol. Centr.-Bl. p. 404. 
1908. 10 Fig. 

618) Smith, G. Elliot, On another form of ano- 
maly in the cerebro-pontine tract Review of Neurol, a. 
Psych, p. 363. 1907. 3 Abbild. 

619) Essick, Charles R., The corpus ponto- 
bulbare — a hitherto undescribed nuclear mass in the 
human hind brain. Amer. Joum. of Anat. VII. p. 119. 
1907. 12 Fig. 

620) Orzechowski, Kasimir v., Ein Fall von 
Missbildung des Lateralrecessus. Ein Beitrag zur Onko- 
logie des Kleinhirnbruckenwinkels. (Bemerkungen uber 
Neurome u. aberrirende Nervenfasern im Riickenmark u. 
fiber die „fuchsinophilen Kbrperchen".) Arb. a d. Neu- 
rol. Inst. a. d. Wiener Cniv. XIV. p. 406. 1908. 10 Ab- 
bild. im Text u. 1 Taf. 

621) Smith, G. Elliot, On the nature of the 
„faisceau en echarpe" of Fere. Review of Neurol, a. 
Psyoh^p. 360. May 1907. 4 Abbild. 

622) Kohnstamm u. Warncke, Demonstra- 
tionen zur physiologiscben Anatomie der Medulla oblon- 
gata. Gesellsch. Deutscher Nervenarzte. 1. Jahres- 
versamml. in Dresden am 14. u. 15. Sept 1907. 

623) Kohnstamm, 0., u. F. Quensel, Studien 
zur physiologischen Anatomie des Hirnstammes. Joura. 
f. Psych, u. Neurol. Xni. Festschr. Ford's 60. Geb. 
p. 89. 1908. 

624) Qnonsel. Demonstration von Praparaten mit 
aktiven Zelldegenerationen nach Hirnstammverletzung bei 
Kaninchen. 38- Versamml. d. siidwestdeutschen Irren- 
arzte in Heidelberg am 2. u. 3. Nov. 1907. Ref. im Neu- 
rol. Centr.-Bl. p. 1138. 1907. 

Nissl- Veranderungen von Zellen der Formatio 
reticularis des caudalen Bulbus nach medialen Verletzun- 
gen in der Hohe des motorischen Trigemirjuakernes. 
Wahrscheinlich sind esUreprungszellentertiarersensibler 
Bahnen. 

625) Rawitz, Bernhard, Das Central nerven- 
system der Cetaceen. II. Die Medulla oblongata von 
Phocaena communis (Cuv.) Less. u. Balaenoptera rostrata 
Fabr. Zugleich ein Beitrag zur vergleichenden Morpho- 
logic der Oblongata der 8iuger. Arch. f. mikrosk. Anat 
n. Entwickelungsgesch. LXXHI. p. 182. 306. 1908. 1909. 
5 Taf. 

Medulla oblongata, Kerne der Himnerven. 

Barbieri (550) hat die Entwickelung der 
Hirnnerven bei Teleostiei n studirt und kam zu dem. 



Resultate, dass sie denselben Gesetzen wie bei an- 
deren Vertebraten folgt: Ganglienleistenbildung zur 
Seite des Centralnervensystems, gleichzeitig Epi- 
dermisleistenbildung ; darauf Vereinigung beider 
Leisten, dann Trennung der Nervenanlage vom 
Centralorgane mit Ausbildung continuirlicher Ver- 
bindiuigen zwisehen beiden; ZelleDauBwanderung 
aus dem Centralorgane in die Nervenanlage, Bil- 
dung einer neuen Verbindung des distalen Nerven- 
abschnittes ventral von derEpidermisleiste(=Epi- 
branchialverbindung) , ohne Epidermisverdickung ; 
Differenzirung der Nervenanlage in Ganglion und 
Nerven8tamm ; der letztere entsteht aus der Ver- 
langerung der Schwann 'schen Zellen. Der 01- 
factorius entwickelt sich, was die Beziehungen zur 
Ganglienleiste betrifft, wie die fibrigen Hirnnerven. 
Die Ganglienleistenbildung erfolgt primar getrennt 
von der Anlage des Centralorgans. 

Dohrn (549) halt alle bisher gegebenen Er- 
klarungen fur die Chiasmabildung des Trochlearis 
bei den Vertebraten fflr unzureichend. DieTrochle- 
arisfasern wachsen bei Torpedo ocellata nur ana 
den Ganglienzellen des Kernes aus (siehe das Capital 
„Histologie"). Die bisher bekannt gewordenen ana- 
tomischen Grundlagen fflr die Innervation der 
Augenbewegungen wurde von Kohnstamm und 
Qnensel (557) besonders auf Grund von Nissl- 
Degenerationen erganzt Sie halten im Gegensatze 
zu den Resultaten fruherer Autoren, auch des 
Ref. W., nicht den Dei ter.s 'schen Kern, sondern 
den „Nucleu8 angularis" (= Nucleus Bechterew) 
fur den Ursprungsort der via hinteres LAngsbundel 
zu den Augenmuskelkernen laufenden Fasern, hier 
entspringen auch die via Bindearm (Klimoff, 
Wallenberg) zum Oculomotoriuskerne gelangen- 
den Elemente. Auch der Roller 'sche Nucleus 
radicis spinalis nervi vestibularis besitzt nur un- 
bedeutende Beziehungen zu den Augenmuskelkernen. 
Die Grosshirn verbindung erfolgt durch die bekannten 
Pyramidenfasern zu den vorderen Vierhugeln, von 
da via Nucleus intra- und para-trigeminalis, prft- 
dorsales Langsbfindel , Meynert'sche Hauben- 
kreuzung mit gleichseitigen und gekreuzten Augen- 
muskelkernen. In der ventralen Brflckenhaube, 
dorsal von der medialen Schleife, liegtderv. Bech- 
terew'sche Nucleus reticularis tegmenti. Dieser 
entartet nach Mittelhirn-Durchschneidung und ist 
wahrscheinlich via Lewandowsky 's ,,Tractus 
pontis ascendens" mit den gekreuzten und gleich- 
seitigen Augenmuskelkernen verbunden. Zudiesem 
Kerne, den die Vff. deshalb „Nucleus oculo-pon- 
tinus" nennen, ftlhren cortico-fugale Fasern aus 
der Region des f rontalen Augenbewegungscentrum 
(0. und C. Vogt). 

Trendelenburg und Bumke (560 — 562) 
haben Bach 's (s. d. vor. Berichte) Versuche uber 
ein Pn pi lion cent rum im caudalen Theile derRauten- 
grube an Katzen nachgepruft und kamen zu ent- 
gegengesetzten Resultaten : Die Oblongata besitzt 
keinen Einfluss auf die Innervation der Iria. 
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T r. u. B. verwerfen auch die von R i e g e r und R e i - 
chard t aufgestellte Theorie von einem Pupillen- 
centrum im Halsmarke. 

Der Trigeminus niederater Vertebraten (Cyklo- 
stomen) zerfallt in zwei vollig getrennte Abschnitte 
mit je einem Ganglion: einen Nerviis ophthal- 
micus mit dem gleichnamigen Ganglion und einen 
Nervus maxillo- mandibularis mit dem entspre- 
chenden Ganglion. Kohnstamm und Quensel 
(565. 566) Bind nun durch Studien normaler Prapa- 
rate, sowie der Nissl-Degenerationen nach Durch- 
schneidungen an der frontalen Bruckengrenze bei 
Kaninchen zu der Ansicht gelangt, dass der Nucleus 
loci coerulei „wahrscheinlich als der sensible An- 
theil des oberen Trigeminus- (Augen?)Metamere zu 
betrachten ist, dessen motorischer Kern durch den 
Nucleus mesencephal. nerviquinti dargestellt wird". 
In dem letztgenannten Kerne haben K.u. Qu. (461) 
unter anderen bipolareZellen gefnnden. Spitzer 
und Karplus (510) fanden, dass alle Fasern der 
mesencephalon Quintuswurzel mit der motorischen 
Portio minor austreten, dass also keine Ausstrah- 
lung in den motorischen Trigeminuskern oder in 
die Kerne derFormatio reticularis bulbi (Probsf- 
sches Bflndel) stattfindet. 

Hulles(568) hat, dank dem grossen Materiale 
des Obersteiner'schen Institutes, bei einer 
grossen Zahl von Saugern die cerebrale Trigeminus- 
wurzel vergleichend untersuchen kCnnen. Seine 
fur die Beurtheilung der Funktion dieser Wurzel 
sehr lehrreichen Resultate seien bier in KOrze 
wiedergegeben : Die cerebrale Quintuswurzel ist 
bei alien Saugern constant vorhanden, beginntdicht 
hinter der Commissura posterior, nur bei Rodentien 
vielleicht etwas spinaler; bei Artiodactylen und 
Marsnpialiern reicht sie bis in den Thalamus und 
ist sehr stark entwickelt Las spinale Ende kann 
nur bei Carnivoren, Rodentien, Artiodactylen und 
Natantiern flber den motorischen Quintuskern hin- 
au8 verfolgt werden. In den Yierhtigeln selbst ge- 
legene Zellen der Wurzel konnte H. besonders bei 
tiefstehenden Saugern nachwei6en. BeiAffen, viel- 
leicht auch bei anderen Gruppen (ausschliesslich 
Mensch) kreuzen einzelne Fasern der Wurzel die 
Mittellinie. Bei hoheren Saugern liegt die cerebrale 
Trigeminuswurzel lateral vom Trochlearis, bei nie- 
deren theils medial, theils lateral. Bei Carnivoren, 
Insectivorcn, Rodentia und wohl auch Natantia ist 
die Wurzel schlecht entwickelt, bei Mensch, Affen, 
Chiroptern, Pinnipediern gut, ganz besonders machtig 
bei Artiodactylen und Marsupialiern. DemKauakte 
kann die Wurzel nicht dienen, da eie gerade bei 
Raubthieren schwach entwickelt ist 

Mahaim (567) bat ein bereite frfiher von 
For el beschriebenes Gehirn nachuntersucht und 
wie Forel bestatigen kOnnen, dass bei dem Thiere, 
dessen hintererYierhflgel bald nach der Geburt aus- 
geechabt war, die absteigende Quintuswurzel aus 
dem Mittelhimdache absteigend entartet war, also 
eine motorische ist Dafttr sprach dann auch ein 



mit der Nissl-Methode untersuchtes Gehirn, an 
dem die totale Durchschneidung des Yierhflgels vor- 
genommen war. Hier waren alle subtektalen Zellen 
der gleichen operirten Seite in Chromatolyse. 

In einer ausserordentlich sorgfaltigen und gross 
angelegten Arbeit hat Hud over n ig (577) die 
Kerne des Facialis, Yago - Giossopharyngeus und 
Hypoglossus innormalem Zustande unter weitgehen- 
der Berucksichtigung der einschlftgigen Literatur 
studirt, daneben die N i s 8 1 - Veranderungen ein- 
zelner Kernzellengruppen bei Carcinomkranken im 
Bereiche der peripherischen Ausbreitung jenerNer- 
ven festgestellt. Dabei kommt er zu Resultaten, 
die im Einzelnen wohl von denen frflherer Autoren 
abweichen, im Ganzen aber das bestatigen, was wir 
Ober die Funktion der einzelnen Kernabschnitte 
wissen. Fur den Facialiskern stauden H. ausser 
normalen Praparaten die Nissl-Serien je eines 
Falles von Carcinoma buccae und Carcinoma frontis 
zur Verfugung. Der Kern besitzt beim erwachsenen 
Menschen eine Lange von 4 mm, liegt zum kleinen 
Theile in der Oblongata, zum grosseren innerhalb 
der Brucke, geht spinalwftrts in den Nucleus am- 
biguus Qber, dagegen cerebral warts nicht unmittelbar 
in den motorischen Trigeminuskern. Die Kerne 
beider Seiten laufen fast parallel zueinander. Der 
obere Facialisast entspringt ebenso wie der untere 
aus dem YII-Kerne. Innerhalb des Kernes l&sst 
sich eine kleinere dorsale von einer grosseren ven- 
tralen Gruppe abscheiden. Die dorsale Gnippe zer- 
fallt in derMitte der Lftngsachse in 3 Untergruppen, 
spinalwarts in zwei, am spinalen und cerebralen 
Pole in je eine Unterabtheilung. Die ventrale 
Gnippe besteht ilberall aus 3 Abtheilungen , zu 
denen sich in der Kernmitte eine vierte gesellt 
Die dorsalen Gruppen innerviren den oberen Facialis- 
ast, die ventralen den unteren, die erste medialste 
Gruppe der dorsalen Abtheilung ist motorisches 
Centrum fur den M. frontalis, die lateral anstossende 
zweite fur die obere Half te des Orbicularis oris und 
Zygomaticus, die (von der Mitte aus) zweite ven- 
trale Gruppe fur die untere Halfte des Orbicularis 
oris und Levator labii superioris, die dritte(laterale) 
ventrale Gruppe fur die Kinnmuskeln. 

Bereits im Capitel ,.H"istologie" ist der frucht- 
baren Hypothese Kappers 1 gedacht worden, dass, 
wie aus dem Beispiele der motorischen Hiranerven- 
kerne hervorgeht, dieLage derZellenkerne in enger 
Beziehung zur Lage der langen Batmen steht, die 
dieYerbindung mit gleichzeitig innervirten h5heren 
Abschnitten des Centralnervensystems (Grosshirn- 
rinde, Tectum mesencephali) darstellen. Die moto- 
rischen Zellen des autonomen (Sympathicus-) 
Systems erfahren nach Kappers (552) im Laufe 
derPhylogeneseVerlagerungen nach 2 Richtungen : 
Die einen, die sekund&r einen somatisch-motorischen 
Charakter annehmen, wandern central warts in die 
Oblongata und werden zu motorischen Facialis- und 
Trigeminus-Kern zellen, wahrend die anderen auto- 
nom visceral bleiben und peripheriewflrts in die 
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Sympathicusganglien auswandern. Die von K. ver- 
gleickend anatomisch deducirte Wanderung der 
bulbaren Nervenkerne nach dem Punkte der grBssten 
Reize (ventrale Wanderung dea Facialiskerns zur 
tectobulbaren Bahn beziehungsweise bei Saugern 
zu den corticofugalen Faserungen, d. h. den Pyra- 
miden, dorsale Wanderung des Abducenskerns aus 
der Region der tectobulbaren Faserung zumGebiete 
des Fasciculus longitudinalis posterior) findet auch 
durch ontogenetische und naraentlich durch terato 
logische Studien von H. Vogt (553) ihre Best&ti- 
gung. Bei mangelhaft angelegter oder fehlender 
Pyraraidenausbildung liegt der Facialiskern dorsaler 
als in normalen Oblongaten. 

Im Verfolgo seiner Studien fiber diese neuro- 
biotaktische Wanderungen derHirnnerven undihrer 
Kerne ist K appers (554) derEntstehung deshori- 
zontalen Sehenkels desinneren Facialisknies nachge- 
gaugen und glaubt die Ursache dieser merkwfirdigen 
Bildung in der caudalen Lage der sensibeln (VII-) 
IX-Kerne, das sind die Qcschmackskerne, gefunden 
zu haben, die den motorischen Facialiskern zueiner 
primaren dorso - medialen und zugleieh caudalen 
Wanderung zwingen. Erst sp&ter wandert er dann 
unter dem Einflusse tecto-bulbarer und cortico- 
bul barer Fasern wieder ventro-lateralwarts. Zu 
etwas anderen Folgerungen gelangte auf Grund 
ontogenetischer Studien S t r e e t e r (546). Er hatte 
Gelegenbeit, einen 10 mm langen menschlichen 
Embryo in lilckenlose Paraffinserien zu zerlegen 
und wieder zu reconstruiren. Es zeigten sich alle 
peripherischen Nerven und deren Ui-sprungs-, bez. 
Endkerne im Centralorgane bereits gut ausgebildet 
Der Boden der Rautengrube war wie bei anderen 
Sftugerf5ten (Schwein) von 6 flachen Querfurchen 
durchzogen, von denen die erste dem motorischen 
Qnintuskerne, die zweite dem sensiblen Quintus- 
kerne, die dritte dem Facialiskerne, die laterale 
Verbindung der dritten und vierten den Octavus- 
kernen, die vierte dem AM ueens kerne, die fOnfte 
dem Glossopharyngeuskerne, die sechste dem Vagus- 
kerne entsprach. Dabei war ferner die Bildung 
der erstenGrubo verbunden mit der dea Oberkiefer- 
fortsatzes, die der zweiten mit dem Unterkiefer- 
fortsatze, die der dritten mit dem Hyoidfortsatze, 
die fOnfte mit dem dritten und die sechste mit dem 
vierten Kiemenbogen. Die vierte Grubo entepricht 
vielleicht cinem verschwundcnen Kiemenbogen. 
Auifallig ist hier nun die Lage dee Facialiskernes 
vor dem Abducenskerne , der wieder caudal warts 
direkt in den Hypoglosstiskero ubergeht Es muss 
daher eine Wanderung des Abducenskernes wah- 
rend des fotalen Lebens in frontalcr Richtung an- 
genommen werden, wahrend der Facialiskern wie 
die fibrigen Nervenkerne aus der Fortsetzung des 
Seitenhoma lateral und ventral verlagertwird. Der 
vorrflckende Abducenskern buchtct den Facialis- 
stamm, der aus dem vcntro-lateral vcrlagerten Kerne 
austritt, schleif en furmig aus und bildet so das inn ere 
Facialiskuie. Also: die Frontal wanderung des 



VI-Kernes und die gleichzeitige ventro- laterale 
Wanderung des VII-Kernes bedingtdas Facialisknie. 

Nageotte (578) sah eine „transcellnlare" 
sekundare M a r c h i - Degeneration des Nervus inter- 
medius Wrisbergii in Folge ei nes metastatischen 
Carcinomknotens des Faciabsatammes unterhalbdes 
Ganglion geniculi. Er konnte auf diese Weise die 
Ausdehnung des zugehorigen „Nucleus gustatorius" 
feststellen. Dieser Kern erstreckt sich in einer 
Lange von circa 8 Millimetern langs der ventro- 
lateralen Kante des dorsalen Acusticnskemes, geht 
frontalwarts in die Substantia gelatinosa des Tri- 
geminus an seiner Auatrittes telle fiber und n&hert 
sich caudalwart8 dem Kerne des Solitftrbftndels. 
Die Fasern der Portio intermedia mischen sich 
frontal mit den Geschmacksfasern des Quintus, 
caudal mit denen des Glossopharyngeus. Eb bildet 
somit die Beobachtung Nageotte 's eine will- 
komraeneErg&nzung des vor 12 Jahren vom Ref . W, 
erhobenen Befundes (Degeneration des Trigeminus- 
antheils der Geschmacksfasern zu domselben gela- 
tinOsen Kerne, wie ihn Nageotte beschreibt) 
und eine Bestatigung der von W. damals ausge- 
sprochenen Ansicht, dasa ein gemeinsamer sub- 
cortikaler Geschmackskern besteht, der am fron- 
talen Ende Fasern vom Quintus, in der Mitte Tom 
Intermedins (= cen trader Wurzel der Chorda tym- 
pani) und am caudalen Ende vom Glossopharyngeus 
erhalt, und dasa die Fasern dieser drei Nerven nioht 
nur an Zahl variiien, sondern dass vielfache Ueber- 
gange fiber die Grenzen der einzelnen Territorien 
hinaus stattfinden. 

Die Zellen des Scarpa'schen Vestibularisgan- 
glions sind im Gegensatz zu deu Zellen anderer 
Cerebrospinalganglien auch bei erwachsenen Saugern 
in der Mehrzahl bipolar, also auf einem relativ fruhen 
ontogenetischen Stadium stehen geblieben. Deberdas 
Dickenverhaltnisa des peripherischen und centralen 
Fortsatzes war bisher keine Einigung erzielt worden. 
van Gehuchten (584) hat nun mit Ramdn y 
Cajal's Alkohol-Ammoniak-Silbermethode die 
Struktur dieser Zellen beim erwachsenen Menschen 
studirt und fand dabei die Mehrzahl bipolar, da- 
neben aber auch unipolare mit einem Fortsatz, der 
sich in einen dfinnen und einen dicken Ast theilt, 
ausserdem Mischformen zwischen bipolaren und 
unipolaren Zellen. Bei alien Zellen ist der dicke 
Fortsatz der peripherische, der dfinne der centrale, 
obgleich der letztere linger als der peripherische 
ist van Gehuchten betont die Thatsache, dass 
bei alien cerebrospinalen GangUenzellen der cen- 
trale Fortsatz (= Neurit) sich durch morphologische 
Charaktere von dem peripherischen unterscheidet, 
der einen Dendriten darstellt und meist als Fort- 
setzung des Zellenkorpers selbst erscheint Die 
Umwandlung bipolarer Zellen in unipolare ffihrt G. 
im Allgemeinen auf die EndverSstelung anderer 
Neuriten um die Zellen innerhalb der Ganglien 
zurfick. Daher komme es, dass nur die Ganglien- 
zellen, zu denen keine derartige EndverSstelung 
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fflhrt(01factoriuszellen, bipolare Retinazellen, Acus- 
ticus-Ganglienzellen), bipolar bleibea. Gegon die 
Auffassung spricht aber die Existenz unipolarcr 
Zellen im Ganglion Scar pa e, trotz Fehlens von 
Endverastelongen anderer Neuriten. 

Bielschowsky und Br Q hi (333) halten im 
Oegensatz zu van Gehuchten und Ram 6 n y 
Cajal den dunnen Fortsatz der Vestibularis- 
Ganglienzellen for deD peripherischen, den dicken 
fflr den centralen. Sic sahen ferner zwar Ueber- 
gaogsstadien zu unipolaren Zellen, aber keine uni- 
polaren selbst, auch nicht multipolare und sym- 
pathische. Der peripherische Fortsatz hat diinne 
Harkscheide und isolirt f&rbbare Fibrillen. Seine 
Endaste anastomosiren mit deneu benachbartcr 
Zellen innerhalb des subepithelialen Plexus. Das 
Ganglion spirale besitzt fthnliche Zellen wie das 
Scarpa'sche, nur die Fibrillennetze sind feiner. 
Die aus den Foramina nervina austrctenden Fasern 
biegen rechtwinkclig urn und senden einen Ast 
zum Schneckengipfel, einen anderen zur Basis. Die 
Waldeyer 'sche „K5merschicht" besitzt keine 
Nerven. 

Ueber den Verlauf des Nervus octavus auf 
Grund zahlreicher kflnstlicher Degenerationen sind 
in der Berichtezeit mehrere werthvolle Arbeiten 
erschienen. Win kler (580. 581) theilt die dor- 
sale Octavus wurzel in einen „Truncus dorsalis", dor 
via ventraler VIII-Kern zu einem Mark lager an der 
Peripherie dee StrickkOrpers entlang lauft, in einen 
„Truncii8 ventralis" zum Corpus trapezoides und 
einen „Truncus medialis", der zwischen Strick- 
kCrper und spinaler Quintuswurzel zum Corpus 
juxtarestifonne gelangt, also in Vestibularisgebiete 
flbergreift Die ventrale Wurzel sendet ebenfalls 
einen Tractns dorsalis („Fasciculii8 intermedins 
radicum") in das Stratum dorsale, theils ventral 
vom Strickkorper, theils quer hindurch, ferner einen 
Tmncus medialis (die Hauptmassc) zum Corpus 
juxtarestiforme, wo er zur Radix descendens und 
ascendens nervi octavi wird; ausserdem einen 
Truncus ventralis zum TrapezkOrper. Es liaben 
also Cochlearis und Vestibularis im Wesentlichen 
die gleichen bulbaren Endbezirke [? Ref. W.]. Die 
Wurzel fasern enden nicht direkt an den grossen 
Urspningszellen sekund&rer Systeme, sondern an 
kleinen, nach Wurzel- und Labyrinthlasionen atro- 
phirenden Zellenhaufen im Eigenkern der Dorsal- 
wurzel, im ventro-caudalen Theile des ventralen 
VIII-Kernes (w&hrend der dorso-frontale Theil als 
Urspningsgebiet sekundarer Fasern anzusehen ist), 
im Tuberculum acusticum, im Vestibularis kern, im 
ventro-lateralen Theil des dorsal en VIII-Kernes, im 
Corpns juxtarestiforme, im Nucl. Bechterew, 
im Marklager der oberen Oliven und der Nuclei 
paraolivares , im gekreuzten Nucleus trapezoides. 

Lewy (74) unterscheidet im Nervus octavus 
Wurzelfasern ohne bekannte Sekundarbahnen von 
solchen, die mit bekannten sekundftren Syetemen 
verknflpft sind. Die ereteren gelangen zum gleich- 



seitigen Grau der Radix spinalis VIJI, theils zwischen 
StrickkOrper und Quintuswurzel hindurchziehend, 
theils dorsal urn den Strickkorper hen un biegen d, 
ferner zum Nucleus dorsalis VIII ebenfalls von der 
lateralen und medialen Seite deB StrickkOrpers, und 
zum Bechterew'schen Kern zwischen Trige- 
minuswiirzel und StrickkOrper via dorsale Seite 
des Bindearms. Die Wurzelfasern mit bekannten 
Sekundarsystcmen besitzen ihre Endverastelung im 
Tuberculum acusticum, im ventralen VIII-Kerne, 
in beiden oberen Oliven (zur gekreuzten viaHeld's 
intermediarcs System), im gekreuzten Trapezkern 
und im gekreuzten Kern der lateralen Schleife. 
Die letzten dreiFaserarten sind inihrerEigenschaft 
als Wurzelfasern nicht ganz zweifellos. 

Valeton (589) hat an menschlichen Em- 
bryonen von 35 und 40 cm Lange die Markscheiden- 
entwickelung des Nervus octavus innerhalb des 
Centralorgans studirt und konnte im Wesentlichen 
die Winkle r'schen Resultate bezflglich der 
gleichen Endstfttten fflr den Cochlearis und Vesti- 
bularis bestatigen. Es wurden auch die direkten 
VUI-Wurzelfasern zwischen den sekund&ren Bahnen 
(Held, Deganello, Wallenberg) wiederauf- 
gefunden. Der Cochlearis endet im Nucleus ven- 
tralis, Tuberculum acusticum, Corpus restiforme, 
besitzt aber auch direkte Fasern zur gekreuzten 
lateralen Schleife via Corpus trapezoides. Die 
Vestibularisfasern enden ebenfalls im Nucleus ven- 
tralis, besonders aber via Corpns restiforme und 
juxtarestiforme im Tuberculum acusticum (tiefe 
Scbicht), imNucleus dorsalis acusticus, imRoller'- 
schen Kern der spinalen VU1 -Wurzel, im Tractus 
Dei t era ascendens und descendens, via Radix 
ve8tibnlo-cerebellari8 im Bechterew'schen Kern 
und in den Dachkernen, schliesslich fflhrt der Vesti- 
bularis auch direkte Fasern zu motorischen Kernen, 
die innerhalb des Fasciculus longitudiDalis posterior 
verlaufen. Innerhalb des TrapezkCrpcre unter- 
scheidet Valeton 4 Schichten: eine schmale 
ventro-distale (Cochlearisfasern), eine breite dorsal 
von der ersten gelegeue (Vestibularisfasern), da- 
zwischen eine Schicht markloser Fasern zwischen 
den Olivae superiores und zerstreute Fasern aus 
dem H e 1 d 'schen Bflndel. Held's undMonakow's 
Octavus -Bflndel (hcRondere die Fasern aus dem 
Tuberculum acusticum) werden erst spat markhaltig. 

Nach Retzius theilt sich der Nervus octa- 
vus bei alien Vertebraten in einen Ramus anterior 
und Ramus posterior. Der Ramus anterior ver- 
sorgt die Crista acustica superior und lateralis, 
sowie die Macula acustica utriculi, der Ramus 
posterior die Crista acustica posterior und die 
Macula aenstica sacculi, ferner die Macula neglecta, 
Papilla lagenae, Papilla basilaris resp. Papilla coch- 
learis, Bei einigen Teleostiern und Schildkrdten 
betheiligt sich nach Retzius auch der Ramus 
anterior an der Veraorgung der Macula acustica 
sacculi. Der zur Macula accustica sacculi ziehende 
Ast des Ramus posterior (== inferior) wird bei 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



120 



Edinger und "Wallenberg, Anatomie dee Centralnervensystems. 



Saugem zum NervuB cochlearis. Voit (588) fand 
nun, dass auch bei Embryonen verschiedener Sauger- 
arten 8ich an der Versorgung vorderer (oberer) Ab- 
echiiitte der Macula sacculi auch der Ramus an- 
terior (= superior) nervi VEU betheiligt und modi- 
ficirt das von Retzius aufgestellte Schema der 
Vertheilung des N. VIII bei Saugem in folgender 
Weise : 

! Ramul. ampull. ant. ) H „i-„i I 
Ramul. ampull. lateral. } ^^T - / Nervus 
Ramul. macul. utricul. J p ) veeti- 
Hamul. sacculi pais superior I bularis 

— t Ramul. sacculi pare inferior ' 

inferior ig amuL • m V$ L P0 8teriori8 
( Nervus cochleans 

Alexander und Obersteiner (590) be- 
schreiben eiu innerhalb des Nervus cochlearis an 
derEintrittsstelle in den Meatus auditorius internus 
gelegenes kuppelformiges oder zackiges gliSses 
Septum, in dem bei Erwachsenen Corpora amylacea 
auftreten. Im Gegensatze zu Siebenmann und 
N a g e r , die es fur postmortale Verftnderung hielten, 
glauben Alexander und Obersteiner, dass 
ee ein normales Gebilde sei. 

Im Zusammenbange mit den Arbeiten fiber den 
Nervus acusticus sei hier auf das grosse Werk von 
Hofmann (614) uber die obere Olive der Sauge- 
thiere aufmerksam gemacht, das auf vergleichen- 
dem Wege der Funktion naher zu kommen sucht. 
H. hat an den im Obersteiner'schen Institut 
vorhandenen Saugerhirnserien (41) Form und Lage 
der oberen Oliven studirt und ist dabei zu wich- 
tigen Schlussfolgeningen auch bezQglich der Coch- 
learis- nnd Abducen8kerne gelangt Bemerkens- 
werth ist vor Allem die relativ constante Lage der 
oberen Olive bei alien Saugem: der HOhe nach 
zvrischen Facialiskern uud Schleifenkern , in den 
der mediale und gleichzeitig weiter frontalwarts 
reichende Abschnitt der Olive bei einzelnen Arten 
direkt flbergeht, bei anderen wenigatensnaheherau- 
reicht. Bei Mensch, Affen, Phalangistes vulpius, 
Camelus dromedariua, Delphiniden reicht die Olive 
weiter caudalwarts. In die Brucke reicht sie ver- 
Bcbieden weit hinein (je nach Ausbildung der 
Bruckenformation und des medialen Olivenab- 
schnittes). Die Dorealgrenze der Olive fallt unge- 
fahr mit dem Ventralpole des Halbmonds der spi- 
nalen Quintuswurzel zusammen. H. unterscheidet 
an der Olive zwei hellere gut begrenzte eigentliche 
Kerne (einen kurzen und breiten lateralen und einen 
langen, schmalen medialen) von schlechter differen- 
cirten Nebenkernen, die besonders bei niederen 
Saugern gut ausgebildet sind. Der laterale Oliven- 
kern scheint bei hoheren Saugera eine Rflckbildung 
zu erfahren, wahrend der mediale besser ausgebildet 
ist Am besten entwickelt ist die Olive bei Raub- 
thieren, Flossenfussern , einzelnen Nagem, Wal- 
thieren und Lemuren. Relativ klein ist die Olive beim 
Igel, Pteropus, Maus und Menschen. Der laterale 
Olivenkern krummt Bich dort, wo er gut ausgebildet 
ist, S-f6rmig, drei- oder vierechenklig. Auch inner- 



halb derselben Familie variirt die Olivenform be- 
trachtlich. Ein direkter Zusammen hang zwischen 
OlivengrtJsse und HorvermOgen besteht nicht, noch 
weniger mit dem Glaichgewichtaapparat Der 
Olivenstiel gehOrt wahrscheinlich dem System der 
Striae acusticae an und enthalt neben ungekreuzten 
auch gekreuzte Fasem. Mit dem Abducenskem 
ist er nur locker verbunden (Reflexfasem zwischen 
Cochlearis und Abducens), da er auch bei Spaiax 
und Talpa mit rudiment&ren Abducenskemen gut 
entwickelt ist 

Hudovernig (577) hat die Yaguskerne des 
Menschen an normalen N i s s 1 -Serien und je einem 
Fall von Carcinom der Epiglottis, des Oesophagus, 
der Lunge und des Mag ens, feraer in einem Falle 
von Vagusdurchschneidung untersucht Seine Re- 
sultate lassea sich kurz dahin pr&cisiren : Der dor- 
sale Vago - Glossopharyngeuskern reicht in einer 
Lange von ca. 18 mm von der Pyramidenkreuzung 
bis zur cerebralen Rautengrubenh&lfte nahe der 
Brucke. Die Kerne beider Seiten convergiren 
spinalwarts und divergiren cerebralw&rts. Der 
Kem zerfallt in eine dorsale Gruppe run der und 
polygonaler Zellen und eine ventrale Gruppe am 
spindelfSrmigen Elementen. Die letztere thcilt 
sich unter der Ala cinerea vorObergehend in eine 
mediale und laterale Untergruppe. Von der ven- 
tralen Gruppe spaltet sich im mittleren L&ngs- 
abschnitt der SolitarbQndelkera ab. Der Nucleus 
ambiguus reicht in einer Lange von 16 — 18 mm 
vom cerebralen Ende der Schleifenkreuzung bis zur 
diatalen Briickengrenze. Die Kerne beider Seiten 
divergiren nur wenig cerebral warts in lateralerund 
vcntraler Richtung. Die L&ngsachse des Kern- 
querschnittes ist im spinalen Abechnitte horizontal, 
im cerebralen dorso-medial gerichtet Es lassen 
sich am Nucleus ambiguue drei Zellengnippen ab- 
sondern: eine innere, lange (=> „dichte Formation" 
der Autoren). eine mittlere, die nur in den beiden 
mittleren Vierteln der Langsausdehnung nachweis- 
bar ist (= „halbdichte Formation") und eineftuBsere 
Gruppe (= „schfittere Formation"), I&nger als die 
mittlere, kurzer als die innere. In der Mitte des 
Nucleus ambiguus konnteH. sogar 5 Zellengnippen 
abscheiden. Der cerebrale Pol besitzt Beziehungen 
zu motorischen Glossopharyngeusfasern. Bezug- 
lich der Physiologie der Vaguskerae glaubt H., die 
Vagusganghen seien, wenn uberhaupt ein sensibles 
Vaguscentrum, sicher nicht das einzige. Innerhalb 
des dorsalen Vago-Glossopharyngeuskemes, der als 
senso-motorisch gilt, besitzt der spinale Abschnitt 
der ventralen Gruppe Beziehungen zum Plexus 
gastricus (und pulmonalis?), der ventrale Rand der 
ventralen Gruppe und Solitarbflndelkern zum aen- 
sibeln Theile des Laryngeus superior, der mittlere 
Abschnitt des Solitarbundelkerns zum Oesophagus, 
der cerebrale Abschnitt der dorsalen und ventralen 
Gruppe zum Plexus pulmonalis (und gastricus?). 
Der Nucleus ambiguus ist motorisches Centrum des 
Laryngeus superior (mittlere und innere Gruppe 
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des spinalen Abschnittes), der Oesophagusmusku- 
latiir (mediate und ventrale Zellen der iiineren 
Gnippe im mittleren Abschnitte), des Magens und 
der Lunge (aussere Gruppe in der ganzen Langen- 
au9dehnung). 

Shima (597) hat unter Obersteiner's 
Leitung den dorsalen VagiiRkern bei zahlreiehen 
Saugerarten untereucht und fand, dass sich bei ihm 
em ventromedialer gros9zelliger Antheil, der hfiufig 
2—3 verschiedene Zellengruppen aufweist, von 
einem dorso-lateralen kleinzelligen abtrennen lasst, 
der ein vicariireudes Verhalten zur Ausbildung des 
Solit&rbundelkernes, besonders zu seiner Substantia 
gelatinosa zeigt. S. glaubt, den ventro-raedialen 
Kern fib- ein visceraJ-motorisches Centrum (Lunge, 
Hera, Magen), den dorso-lateralen Kern fur sensibel 
batten zu dflrfen. 

Vagusdurchschneidungen bei Hunden und Ka- 
ninchen, sowie ZerstSrung der dorsalen Vaguskerne 
haben Kohnstammund Wolfstein (599) ge- 
lehrt, dass die aus dem Nucleus ambiguus ent- 
springenden motorischen Vagusfasern als „inter- 
mediare" zwischen den sensibeln dorsalsten und 
den am meisten ventral liegenden motorischen aus 
dem dorsalen Vaguskerne verlaufen. Der Nucleus 
ambiguus ist Centnim der quergestreiften Vagus- 
muskeln (contra van Gehuchten und Beule), 
also der Larynxmuskeln und der Schlundmuskeln, 
der donate Vaguskern ist das Centnim der glatten 
(visceralen) Vagusmuskulatur. Es giebt inter- 
mediare Vaguswurzeln aus dem gekreuzten Nucleus 
ambiguus. Auch der Accessorius besitzt neben der 
caudalen Fortsetzung des Nucleus ambiguus (Lateral- 
zone dee Vorderhorns) noch einen dorsalen Kern, 
die caudate Fortsetzung des dorsalen motorischen 
Vagu8kern8. Im Bereiche des sensiblen Vagus- 
feldes unterscheiden K. u. W. neben dem Griseum 
doreale und dem Solitfirbflndelkern, der ihm medial 
anliegt, noch einen lateral gelegenen „Nucleus 
parasolitariiis", der AssooiationBfasern zwischen den 
ein zf In en Hohen der Kemsiule des Fasciculus soli- 
tarius fflhren soil. Der frontalste Abschnitt des 
SolitArbflndel kerns geht in das Griseum dorsaleund 
in das Grau der spinalen Quintuswurzel tiber und 
wird als „sensibler Vago - Glossopharyngeuskern 
sensu strictiori" von dem caudalen Solitarbundel- 
kern abgetrennt in fthnlicher Weise, wie der fron- 
tale sensible Trigeminuskern von dem Kerne der 
spinalen Trigeminuswurzel unterschieden -wird. 
Nahe dem ventralen Oblongatarande , zwischen 
Oliva inferior und Nucleus ambiguus fanden K. 
u. W. einen „Nucleus salivatorius inferior" (medio- 
cellularis), der zur Parotis Beziehungen haben soil. 
Bekanntlich hat Kohnstamm als ..Nucleus sali- 
vatorius superior" (magnocellularis) eine Zellen- 
gruppe an der Grenze von Oblongata und Brflcke 
beschriefoen, die das Centnim fflr motorische Inter- 
mediuBfasern (Chorda-tympani-FaserD) bildet nnd 
gekreuzte neben un gekreuzten Fasern enth&lL K. 
u. W. bestatigen den vom Ref. W. beschriebenen 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 2. 



Zusammenhang frontalster Glossopharyngeus- und 
Quintuswurzeln innerhalb des Solit&rbflndelkernes. 

Die Bedeutung der motorischen Vaguskerne 
ist also immer noch nicht hinreichend geklart, ins- 
besondere schwankt die Ansicht dariiber, ob die 
Kehlkopfmuskeln vom dorsalen oder vom ven- 
tralen Kerne innervirt werden. van Gehuchten 
und seine Schiller (Beule u. A.) vertreten den 
Standpunkt, dass im Wesentlichen der dorsale 
Vaguskern motorisches Kehlkopfcentnim ist, Dieser 
Ansicht schliesst sieh Tricomi-Allegra (598) 
auf Grund seiner N i s s 1 - Untersuchungen nach 
Zerreissung des Vagus unterhalb des Ganglion 
nodosum mit Exstirpation des Laryngeus superior, 
bez. des Laryngeus inferior (Kaninchen, Hiihner)an. 
Nach ihm entspringt der Laryngeus inferior aus 
dem ganzen caudal von der Spitze des Calamus 
scriptorius gelegenen Theile des dorsalen Vagus- 
kernes und aus dem ventro-medialen Abschnitte 
des frontal davon gelegenen Kernabschnittes, ausser- 
dem aus einem dorsolateral vom Centralkanal ge- 
legenen kleinen Kerne, den Tricomi-Allegra 
bereits in der vorigen Berichtszeit beschrieben hat 
Die Rami pharyngei und der Laryngeus superior 
werden vom frontalen Abschnitte des Nucleus 
ambiguus (conform mit Kosaka und Yagita) 
innervirt. 

Kosaka und Yagita (602) konnten dagegen 
auf Grund neuer sorgfftltiger N i 8 s 1 - Studien bei 
Hunden und Katzen wieder ihre fruheren Ergeb- 
nisse bestatigen und erganzen : dass der Nucleus 
ambiguus, und zwar die dorso-mediale Abtheilung 
der „losen" oder spinalen Formation den Recurrens 
versorgt, und nennen diese Zellengruppe den 
„Nucleus laryngeus'', wahrend die ventro-laterale 
Abtheilung der „losen Formation" Nissl-Ver- 
anderungen nach isolirter Durchtrennung derHerz- 
nerven zeigte, daher als Herzhemmungscentrum, 
„Nucleus cardiacus" anzusehen ist. Die cerebrate 
„dichte" Formation des Nucleus ambiguus versorgt 
die quergestreiften Schlund- und Speiserohren- 
muskeln, der dorsale Vaguskern ist motorisches 
Centrum fur die glatte Musknlatur des Magens und 
der Speiserohre. Das stimmt gut zu den Resui- 
taten klinischer Beobachtungen des Ref. W. Sen- 
sible Herzvagusfasern erreichen den Plexus nodosus 
nur in versch wind end geringer Zahl. Auch Ike- 
gami und Yagita (601), die den Vagus bei Hun- 
den oberhalb und unterhalb des Ganglion nodosum 
durchtrennten, ausserdem basale Lungenabschnitte 
exstirpirten und spfiter mit der Nissl- und 
Marc hi -Method e uutersuchten, fanden, dass die 
Lunge aus dem Vagus nur sensible Fasern bezieht, 
deren Drsprungszelleu diffus im mittleren Theile 
des Plexus nodosus vertheilt liegen. 

In die peripherischen Aeete der Laryninerven, 
besonders des Laryngeus superior, sindnachGryn- 
feltt und H6don (605) Ganglien eingeschaltet, 
bez. an sie angegliedert, die gruppenfCnnig angeonl - 
net Bind (crico-thyreoide, thyreo-hyoide, arytaeno- 

16 
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epiglottische Gruppe). — Der Nervus hypoglossus 
besitzt nach Hudo vernig (577), der neben nor- 
malen Serien zwei Falle von Zungencarcinom be- 
arbeiten konnte, nur einen Ursprungskern , der 
8 — 10 mm lang von der Hflhe der Pyramiden- 
kreuzung bis zur H5he der Striae acusticae reicht, 
mit der grossten Breite in der Hone des Calamus 
scriptorius. Weder der Roller'sche noch der 
Duval 'sche „accessori8che Hypoglossuskern" ist 
Ursprungsort von Hy pogl ossus w urzeln. Die grossen 
polygonalen XII-Kernzellen liegen am caudalen und 
frontalen Pole zerstreut. Die Hauptsaule des Hypo- 
glossuskernes ist die laterale, die spinalwftrts 
eine „postero-laterale" in der Mitte die „mittlere", 
cerebralwarts die „obere aussere" Gruppe bildet 
Im 2. und 3. Viertel der Langenausdehnung liegt 
medial von dieser lateralen eine zweite Saule 
(„mittlere Saule des Hypoglossuskerns"). im spinalen 
Theile dorso-medial, in der Mitte dorsal, am cere- 
bral en Pole dorso-medial gelegen. In der Mitte der 
Langenausdehnung besteht ausser diesen beiden 
Saulen noch. eine ventrale. Die lctztere kann als 
motorisches Centrum der Zungenwurzel gelten, die 
beiden mittleren Viertel der lateralen Saule als 
Centrum fur die aussere und untereZungenparthie, 
die mediale Saule in ihren mittleren Theilen fur die 
eigenen Zungenmuskeln (M. intrinsoques). Diese 
Besultate stimmen im Wesentlichen uberein mit 
den frQlieren Ergebnissen (Parhon-Goldstein, 
Papinian, Nadejge). 

Warncke (622) unterscheidet am Seiten- 
8trangkerne, den er „Griseum funiculi lateralis" zu 
nennen vorschlagt, einen Randtheil mit kleinen 
runden Zellen und einen Haupttheil mit grflBseren 
polygonalen Zellen, die besonders am f ronto-medialen 
Pole starke Dimensionen annelimcn. 

Essick (619) beschreibt als „Corpus ponto- 
bulbare" einen von ihm in menschlichen Oblongaten 
constant angetroffenen Kern, der aus grossen 
Zellen und einem Netzwerk, ganz ahnlich den 
Brflckenkernen aufgebaut ist, den Strickkorper 
caudal vom dorsalen Cochleariskerne lateral bedeckt 
und als caudal-laterale Fortsetzung der Briicken- 
kerne gelten kann. 

Die Dntersuchung einer cystisch degenerirten 
Geschwulst im Kleinhirn-Briickenwinkel durch 
v. Orzechowski (620) orgab, dass die im flbrigen 
gliOse Cystenwand an einer von dem Centralorgan 
v&llig getrennten Stelle die Struktur centralen 
Nervengewebes zeigte und dass an einer anderen 
Stelle ein aus Markfasern bestehender Tumor in 
der dem Bulbus angelagerten raedialen "Wand des 
„Recessu8 lateralis", der bekanntlich aus der pri- 
maren Eautenlippe hervorgeht. und in dem ..Corpus 
ponto-bulbare" lag, das (siehe oben Essick) langs 
des StrickkOrpers und der lateralen Oblongatawand 
ventral-warts zieht. Nach v. 0. geht die laterale 
(cerebellare) Wand der Rautenlippe spater theils in 
das Velum medullare posticum, theils in eine 
Ependymlage flber, wahrend die mediale mit 



der Oblongatawand verwachst und das Corpus 
ponto-bulbare und den ventralen Cochleariskern, 
vielleicht auch einen Theil der Cochiearisfasern 
hervorgehen lasst v. 0. glaubt in der medialen 
Recessuswand eine Pradilectionsstelle filr Tumoreu 
des 4. Ventrikels, des Kleinhirn-Brflckenwinkels, 
der Briicke und des Trigeminus zu sehen, da sie 
schon in der Norm durch grosse Variabilitat in den 
Dimensionen, in dem Gehalt an Nervenzellen und 
Markfasern, sowie in der Art ihrer VerlOthung mit 
der Oblongata sich auszeichnet FQr die Entwicke- 
lung des ventralen Cochleariskerns , des NervuB 
cochlearis und des Corpiis ponto-bulbare besitzt die 
mediale Eecessuswand, in der diese Gebilde zum 
Theil eingebettet sind, wahrscheinhch eine grosse 
Bedeutung. 

E. Smith (621) hat das von F6r6 beschrie- 
bene schrage Bflndel des Hirnschenkelfusses beim 
Menschen studirt Es flberquert in einer Richtung 
von lateral und frontal her zur medialen Ponsgrenze 
hin die Fussfaserung, suhlagt dann eine sagittalc 
Richtung ein, lagert sich den medialsten Briicken- 
fasern dorsal auf, so dass es der medialen Schleife 
medial anliegt. Es findet sich vorwiegend auf der 
linken Seite und endigt wahrscheinlich in den 
Brflckenkernen. Der Ref. W. hat ein ganz gleiches 
Biindel in einem Falle von Ponsblutung im Jahre 
1904 beschrieben. Smith -will es „Fasciculus 
obliquus cruris" nennen. 

Ebenfalls nur auf der linken Seite des Hirn- 
schenkelfusses fand Smith (618) ein anderes ab- 
normes Biindel, das aus medialen Theilen der 
Querfaserung der Briicke zwischen mittlerem und 
hinterem Ponsdrittel auftauchte und an der Brficken- 
oberflache in sagittaler Richtung, lateral von der 
Arteria basilaris, zur caudalen Brilckengrenze zog, 
um hier in der Tiefe zu versch-winden. Es stammt 
ebenfalls aus der Brilckenfaserung und ist auf 
Schnitten bis zur ventralen Grenze der Formatio 
reticularis zu verfolgen. Es beschreibt demnach 
einen Bogen innerhalb der Briicke. 

Schaffer (616) beschreibt ein FaserbQndel, 
das aus der dorso-medialen Umgebung der Brucken- 
pyramide sich caudal warts in die gleichseitige 
Oblongata-Hanbe begiebt, und zwar in das Areal 
der centralen Haubenbahn. Cerebralwarts konnte 
das Bundel nicht flber die Trigeminus- Eintrittszone 
verfolgt werden. Einen ganz gleich laufenden 
Faserzug hat Reicher (617) beobachtet Er 
glaubt, dass er den cerebellaren Systemen der 
Brflcke angehSrt Ein anderes Bundel, das R. an 
9 menschlichen Frontal-Serien studiert hat, zieht 
von der dorsomedialen Ecke der Pyramide zur 
Haii be, dann innerhalb der praedorsalen Bundel, 
bez. der Schleife, caudalwarts und kann bis in die 
Hypoglossuskern-Gegend verfolgt werden. R. glaubt, 
es sei eine centrale motorische Balm zu gleich- 
eeitigen Birnnervenkernen. Es vicariirte in der 
Ausbildung mit den „lateralen pontinen BQndeln", 
denen ja eine gleiche Funktion zngesprochen wird. 
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Es ist wiederholt in diesen Berichten darauf 
liingewiesen word en , dass der R e i s 8 n e r 'sche 
Faden, clem man bei alien Wirbelthierklassen im 
Inneren des Centralhohlraumes begegnen kann, 
kaum etwas anderes sein dflrfte als cine besondero 
Gerinnungsform der von den Ependy in zellen aus- 
gehenden Sekrete. Ganz daffir spricht es, wenn 
Horsley (556) nachweist, dass der Durchschnei- 
diing dieses Fadens (bei Affen) keine Degenerationen 
folgen, wie es doch der Fall sein musste, wenn der 
Faderi nervos ware. Es hat natlirlich unter diesen 
Umstanden nichts Auffallendes, dass der Rei se- 
tt e r 'sche Faden vonDendy bis miter das Ganglion 
habcnulae verfolgt wortlen ist. 

Rawitz (G25) hat nach 5jahriger Pause seine 
Schilderung der Central organe der Cetacecn fort- 
gesetzt. Er liat die Oblongata von Phoeaena und 
Balaenoptera zum Gegcnstand seiner Studien ge- 
macht, dancben aber zum Vergleiuh die Befunde 
bei anderen Saugcrarten herangezogen (Didelphys 
raarsupialis, Sus scropha, Ovis aries, Bos taurus, 
Rpius caliallus, Canis familiaris, Felis domestica, 
Lepus cuniculus, Erinaeous enroi)aeus, Talpa euro- 
paea, Vespertilio murinns, Lemur varius, Lemur 
raongox, Macacus rhesus, Homo sapiens) und stellt 
zum Schlusse allgemeine Betrachtungen ilber den 
Aufbau der Sauger-Oblongata an. Es ist unmSg- 
lich im Rahmen eines kurzen Referates auf Einzol- 
heiten dor Arbeit einzugchcn. Erwahnt sei nur 
unter Anderem als charaktoristiseh furdieCetaeeen- 
Oblongata die starke Ausbildnng der G o 11 'sohen 
Kerne und der Olivae iuferiores, das Felilon der 
Pyramiden, die schwaehen Faoialisnerven. Dass 
derCentralkanal desHalsmarks fehlt, wurde bereits 
in dem Referat ilber das Cetaceen-Ruckenmark er- 
wahnt. Der Werth dieser Arbeit als Beitrag zur 
vergleichenden Anatomie des Saugernervensystems 
win! leider dadurch beeintrachtigt, dass diegrossen 
Fortschritte, deren sieh gerade die Lehre vom 
Aufbau des verlangerten Markes im letzten Jahr- 
zehnt rtllimen kann, nicht genugend berQcksichtigt 
worden sind. 

X. Sympathicus, peripherfsche Spinal- 
nerven. Spinalganglien, Wurzeln, Rflcken- 
mark. (Siehe audi Capitel III.) 

626) Froriep, August, Uebor Entwickolung UTid 
Bau dos autonomen Nervensystems. Med. nat. Arch. I. 
2. p. 901. 1907. 

627) Kohn, Alfred, Ueber die Entwiokelwig des 
sympatbischen Nervensystems der Siiugetliiere. Arch. f. 
mikrosk. A nat LXX. 2. p. 266. 1007. 3 Taf. u. 3 Fig. 

628) Van denBroek. A. J. P., Untersuchungen 
iiber den Ban des sympathischen Nervensystems der 
Riiiigetiero. 1. Theil: Der Halssympathicus. Morphol. 
Jahrb. XXXVII. 2 u. 3. p. 202. 1907. 2. Theil: Der 
Rumpf- u. Beckensvmpathicus. Morphol. Jahrb.XXXVIII. 
4. p. 532. 1908. 1 Taf. u. 16 Fig. 

Zwoi schr griindliche Abhandlungon zur makroskopi- 
schen Anatomie und Physiologie des Sympathicus, syste- 
matische Da retell untr, Notizon zur Kliirung der Nomen- 
clatur. Das Ganglion stellatum ist durch Verschmelzung 
des unterenHals- Jiiit mehrerenBrustganglienentetanden. 



Oft ist dies noch an der Form gut zu erkennen. Beson- 
ders eingohend sind das Verhilltniss zum Gefftsssystem, 
zum Vagus und die Morphogenoso studiert. 

C30) Kynberk,G. van, Sulla motameria nel systema 
nervososimpatico. 2)L'innervazionopilomotrice. Ricerche 
sperimentah. Arch, di Fisiol. IV. 4. p. 351. 1907. 5 Fig. 
[Nur physiologisch.] 

631) H of man n , F. B., Histologische Untersuchun- 
gen iiber dio Innervation der glatten u. der ihr verwandten 
Muskulatur der Wirbelthiero u. Mollusken. Arch. f. 
mikrosk. Anat. u. Entwickelungsgesch. LXX. 3. p. 361. 

1907. 1 Taf. 

632) Michailow, Sergius, Mikroskopische 
Struktur der Ganglion des Tlexus Solaris u. anderer Gan- 
glion des Orenzstrangus dos N. sympathicus. Kurze Mit- 
thoilung. Anat. Anzeiger XXXIII. 22 u. 23. p. 581. 1908. 

633) Michailow, Sorgius, Zur Frage von der 
feineron Struktur dor periphoren sympatbischen Ganglion. 
Anat. Anzeiger XXXIII. p. 129. 1908. 4 Abbild. 

KM) Michailow, Sorgius, Zur Frage iiber den 
feineren Bau des intrakunlialen Nervensystems derSauge- 
thiere. Internal Mon.-Schr. f. Anat. u. Physiol. XXV. 

1908. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

635) M i oh ail ow, Sorgius, Die feinere Struktur 
der sym path when Ganglion der Rarn blase liei denSiiugo- 
thieren. Arch. f. mikrosk. Anat. u. Entwickelungsgesch. 
liXXH. 3. p. 554. 1908. 2 Taf. 

636) Michailow, Sorgius, Innervation do la 
vessio chez les mammiferes. Arch. (rusawS) dos Sciences 
votorinaires 11. 1908. Dem Ref. nicht zuganglich. Rof. 
in Kevue neurolog. p. 1255. 1908. 

Beschreibung der Norvenfasern in der Blasenwand, 
der motorischon Ncrven, der Gefassnorveu, dor sensiblen 
Endapparate und dor sensiblen Ganglion der Blnse. 

637) Luna,Emoiico, Uobor Anordnungu. Struktur 
der sympatbischen Ganglien in der menschlichcn Prostata. 
Folia neurobiol. II. 2. p. 220. 1908. 1 Taf. 

Mit Timofocff nnterscheidet L. grosse, mittel- 
grosse und k lei no Ganglien in der Prostata. Dieso ent- 
halten grosse rundliche oder birnenformige und kleino 
birnonformige Zellen. 

638) Laignol - Lavastine, M., L'autopsie du 
plexus solaire. Rovue de Mod. XXVII. 7. p. 639. 1907. 
3 Fig. 

L. nnterscheidet im Plexus Solaris 3 Zellentypen : 
grosse reticulirte, kleine retiuuUrte und fasciculi rto Zellen. 

639) Laignel- Lavastine, Le plexus solaire et 
ses fonctions. Journ. de Psychol, norm, et Pathol. IV . 
3. 4. p. 217. 312. Mai— Aofit 1907. Dom Ref. nicht zu- 
ganglich. Ref. in Revue neurol. p. 1196. 1908. 

llin weis auf den grossen Werth einer systematischen 
Untersuchung des Plexus solaria fur Anatomie. Physio- 
logie und Pathologie. 

640) Laignel- La vas tine, Structure des cellules 
nerveusos de la substance medullaire de la surronale 
humaine. Bull. etMem. de laSoc. anat. de Paris LXXXI. 
9. p. 697. 1906. 2 Fig. [Dem Ref. nicht zugiinglich.] 

641) Modugno, G., Sui nidi cellulari del simpatico 
della rana. Bol. d. Soc. dj Natural, in Napoli Ser. L XX. 
1906, ersch. 1907. 1 Taf. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

642) Laignel-Lavastine, Impregnation argen- 
tine des neurofibrilles sympatiques de l'homme. Compt. 
rend, de la Soc. de Biol. LXI. 29. p. 297. 1906. 

Technische Mittheilung, ohne wesentlich Nuues. 

643) Villi ger, Emil, Die peripheriscbo Innerva- 
tion. Kurze ubersichtliche Darstellung des Ursprungs, 
Verlaufes u. der Ausbroitung der Hirn- u. Ruckenmarks- 
nerven mit besonderer Beriicksichtigung wiclitigster 
pathologiseher Verhaltnisse. Leipzig 1908. "Wilhelm 
Engelmann. 110 S. 18 Fig. 

644) Bald win, W. M., The topography of spinal 
nerve roots. Anat. Record H. 4. 1908. 

Die Austrittsstolle der Wurzeln in Bezug zu den sehr 
variabel Uegenden Proc. spinosi vertebr. an 30 Erwach- 
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senen unterSucht. Maassangabon, im Ganzen nichts NeueS. 
Manchroal bestohen auch Hohendifferenzen filr den 
Wurzelaustritt am Marke, rocbts und links. 

645) Johnston, Henry M., The cutanooos bran- 
ches of the posterior primary divisions of the spinal nerves 
and their distribution in the skin. Journ. of Anat. a. 
Physiol XL! II. 1. p. 81. 1908. 10 Fig. 

646) Dogiel, A. S., Der Ban derSpinalganglien des 
Menschen u. derSaugethiere. Jenal908. Gustav Fischer. 

647) Levi, Giuseppe, I gangli cerebrospinal!. 
Stud! di istologia comparata e di istogenesi. Suppl. al 
Arch. ital. di Anat. e di Embriol. Firenze 1908. Edit. 
Nicolai. Con 462 Fig. in 60 Tavole e 9 Fig. nel testo. 
[Autoreferat] 

648) Rossi, Ottorino, Intomo ad alcune parti- 
colarita morfologiche delle cellule dei gangli spinaii dei 
mammiferi. Com. alia 6. Riunione d. Soc. Ital. di Patol. 
(Pavia 1906.) Pavia, tip. Cooporat 1 Taf. [Dem Ref. 
nicht zuganglich.] 

649) Lenhossek, M. von, Zur Kenntnis der 
Spinalganglienzellcn. Arch. f. mikrosk. Anat LXIX. 
p. 245. 1907. 2 Taf. 

650) Rossi, Ottorino, Ueber einige morpho- 
logische Besonderheiten derSpinalganglien bei denSauge- 
thieren. Bomerkungen fiber diesogen.Collateralregenera- 
tion. Journ. f. Psychol, u. Neurol. XI. 1 u. 2. p. 1. 1908. 
31 Fig. 

651) Esposito, G., Rilievi di morfologia cellulare 
nei gangli spinaii dell'uomo. Riv, ital. di Nevropatol. etc. 
L 2. p. 65. 1908. Mit Fig. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

652) Nageotte, J., Recherches experiraontales sur 
la morphologic des cellules et des fibres des ganglions 
rachidien8. Rev. neurolog. p. 357. 1907. 

653) Nagootte, J., Variations du neurone sensitif 
poripherique dans un cas d 'amputation recente de la 
partie inferieure de la cuisse. Compt rend, de la Soc. 
do Biol. LXIII. 34. p. 490. 1907. 

654) Hatai, Shinkishi, A study of the diameters 
of the cells and nuclei in the second cervical spinal gan- 
glion of the adult albino rat. Journ. of comp. Neurol, a. 
Psychol. XVII. 6. p. 469. 1907. 4 Fig. 

655) Marine sco, O., et J. Mine a, Sur la presence 
des ganglions sympatbiques situes au-dessous des gan- 
lions spin an x : ganglions micro -sympatbiques, hypo- 
spinaux. Compt rend. Acad, de la Soc. CXLIV. 17. 
p. 929. 1907. (Sieho Nr. 656 u. 657.) 

656) Marinesco, G., etJ. Minea, Sur les gan- 
glions microsympathiques hypospinaur. Societoe Roumaine 
do neurologic et de psychiatric Seance du 23 Mars 1907. 
Ref. in Foha neurobiol. I. 1. p, 84. 1907. 

In der Nahe des subganglionaren Theils des N. acces- 
sorius fnnden die Autoren mikroskopisch kleine sympa- 
thische Ganglion, die sie fur Aequivalente des praverte- 
bralen Grenzstranges des Sympathicus halten. 

657) Marinesco, G., u. J. Minea, Ueber die 
mikro-sympathischen , hypospinalen Ganglien. Neurol. 
Centr.-Bl. p. 146. 1908. 4 Fig. 

658) Alezais etPeyro"n, Sur quelques particula- 
rites do developpcment des paraganglions lombaires. 
Compt. rend, de la Soc. de BioL LXil. 11. p. 549. 1907. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.] 

659) Bauer, Julius, Vergleichend-anatomische 
Untersuchungen der hinteren Rfickenmarkawurzeln der 
Saogothiere nebst Bemerkungen zur tabischen Hinter- 
8trangserkrankung. Arb. a. d. NeuroL Instit. a d. Wiener 
Univ. XVH. 1. p. 98. 1908. 5 Fig. 

660) Kopszynski, Stanislas, Recherches ex- 
perimentales, physiologiques et anatomiques sur les racinee 
posterieures des nerfs spinaux. Poln. Arch. f. biol. u. 
med. Wissensch. III. 1—3. 1908. [Dem Ref. nicht zu- 
ganglich.] Ref. in Folia neurobiol. II. 3. p. 279. 1908. 

661) Ranso n , S. Walte r, The architectural rela- 
tions of the afferent elements entering into the formation 
of the spinal nerves. Journ. of comp. Neurol, a Psychol. 
XJJJ. 2. p. 101. 1908. lFig. 



662) B ike I us, G., Uuber das Verhalten des proxi- 
malsten (extramedullaren u. -pialen) Theiles der hinteren 
Wurzeln bei Degeneration u. Regeneration. Neurol. 
Centr.-Bl. p. 951. 1 Fig. 

663) Lapinski, Michael, ZurFragederUreachen 
der motorischen Storungen bei Lasionen der hinteren 
Wurzeln u. des Verlaufcs der Collateralen im Riicken- 
mark. Arch. f. Psych. XL1I. p. 869. 1 Taf. 

Durchschneidung hinterer Wurzeln zwischen Spinal - 
ganglien und Riickenmark ffihrte zu N i a s 1 - Verande- 
rungen der Zellen der Clark e'schen Saule und des 
Vorderhorns. 

664) Marinesco, G., et C. Parhon, Sur Porigine 
spinale des fibres afferentes du ganglion cervical supeneur 
du grand sympathique. Compt. rend, de la Soc. de Biol. 
LX IV. 19. p. 972. 1908. 1 Fig. 

Nach Extirpation des Ganglion stellatum tritt eine 
Reaktion in den hinteren Zellen derposterolateralen Gruppe 
des Cervikalmarks auf : die Anordnung der reagirenden 
Zellenzone ist ziemlich complicirt Das Ergebniss war im 
Experiment (Hand) im Wesentlichen ubereinstimmend mit 
dem Befunde eines Krankheitsfalles (Erebs der oberen 
Halsgegend mit Destruktion des Ganglion supr. syrup.). 

605) Jacobsohn, L., Beitrage zom intramedullSren 
Verlaufe von hinteren Wurzeln des Conus medullaris. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 386. 1907. 6 Fig. 

666) Laignel-Lavastine, Le systome dee fibres 
eudogenes des cordons post, dans la dog. ascendente des 
racines de la queue de cheval. Soc. Biol. Seance du 
8 fevrier 1908, LX1V. 5. p. 223. Ref. in Folia neurobiol. 
I. 5. p. 692. 1908. 

Sekundare Weigert- Pal - Degenerationen nach 
luetischer Caudaaffektion. Niohts wesentlioh Neuos. 

667) Laignel-Lavastine, et Verliac, Syn- 
drome de l'bomi-queue de cheval par meningo-ra&culite 
syphilitique. Revue neurol. XVI. 4. p. 179. 1906. 

668) Valkenburg, C. T. van, Zur Anatomie der 
Ilinterstrange (kreuzende Fasern). Neurol. Centr.-Bl. 
p. 2. 1909. 4 Fig. 

Die im Septum dorsale des mensch lichen Rficken- 
raarks kreuzenden Fasern sind theils Binterwurzelfasern, 
theils sekundare aus den Hinterhornzellen. 

669) Saguchi, Sakae, Fin Fall von absooder- 
lichem Verlaufe der Hinterwurzeln im menschlichen ver- 
Ifingerton Marke. Anat. Anzeiger XXX111. p. 619. 1908. 
3 Fig. 

670) Rawitz, Bernhard, Zwei F&Ue von ab- 
8onderLcbem Verlaufe dorsaler spinaler Wurzeln. Anat 
Anzeiger XXX11I. p. 10. 1908. 2 Abbild. 

An der caudalen Oblongatagrenze lief bei einem 
menschlichen Centralorgan die frontalste sensible Cer- 
vikalwurzel (nur einseitig) durch das Hinterhom bis zur 
Pyramidenkreuzungsstelle, bei einem Fledermausmark 
nach Dnrchquerung des Hinterhorns direkt in den Bur- 
dach'schen Strang. 

671) Torata, Sano, Vorgleichend-anatomische n. 
physiologischo Untersuchungen fiber die Substantia gela- 
tinosa des Hinterhorns. Arb. a. d. Neurol. Instit a. d. 
Wiener Univ. XVII. 1. p. 1. 1908. 2 Taf., 2 Fig. 

672) Calligaris, Giuseppe, La metamoria sen- 
sitive spinale. Policlinico XV. Sez.pratica. 2. p. 37. 1908. 
Mit Fig. 

673) Biach,Paul,Zur Thierahnlichkeit im mensch- 
lichen Riickenmarke. Neurol. Centr.-Bl. p. 507. 1908. 
3 Fig. 

Bei verschiedenen Erkrankungen des Centralnerven- 
sy st ems, besonders bei Tabes fand B. conform mit Pick 
Strukturabweichungen im Riickenmarke, die eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Saugerruckenmarken (Ungulaten) be- 
sitzen, z. B. Faltelung der Substantia golatinosa Roland i , 
Eindringen der weissen Substanz in das Innerodes Hinter- 
horns von den Seiten- odor Hinterstrangen aus, extra- 
medullares Vordringen der Glia in die Dorsalworzeln, 
Lateralfurchen. 
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674) Reich, Zdzislaw, Vom Aufbau der Mittel- 
zone des Riiokenmarks. (Beitrage zur Kcnntnis ihrer 
zelligen Bestandtheile mit besondorer Boriieksiehtigung 
dor Mitte-lzellen). Arb. a. d. Neurol. Instit. a. d. Wiener 
Univ. XVII. 2. p. 314. 1908. 2 Taf., 3 Abbild. im Text. 

675) Pirie, J. H. Harvey, The middle cells of the 
grey matter of the spinal cord. Proceed, of the Koyal 
society of Edinburgh, Session 1907-1908. XXVIII. 8. 

676) Allen, Alfred Reginald, The connective 
tissue charakter of the septa of the spinal cord as studied 
by a new stain. Journ. of nerv. a. ment. Dis. Doc. 1906. 

Das dorsale Septum, sowie die Septa im Seitenstrango 
hangen durch Bindegewebeziige mit der Pia zusammen, 
euthalten also nicht nur Glia. Die Farbemethodo ist oino 
unwesentliche Modifikation der N i s s 1 - Methode : Azur- 
Eosin-Doppelfiirbung. 

677) Varela de la Iglosia, R., Contribution ft 
l'etude de la moelle epiniere. Madrid 1907. 22 planches. 
[Dem Ref. nicht zuganglich.] 

678) Duranti, Luigi, Quehjiies considerations 
sur la structure fine des cellules nerveusus du la moe'llu 
du cbien. Annuario del Manicomio provinciate di Ancona. 
IV — V. 1907. Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in Revue 
Neurol, p. 1254. 1908. 

Die einzelnen Zellenarten im Ruckenmarke des 
Hondes sind nur gradweiso, nicht qualitativ von einander 
verschieden, es kommen vielfacbe Ueborgjinge vom moto- 
rischen zum sensiblen Typus vor. 

679) J a c o b s. o li n , L., mit Unterstiitzung von Herrn 
Dr. K a 1 i n o w s k i , Ueber die Kerne des Riickenmarkes. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 617. 1908. 4 Fig. 

680) Jacobsohn, L., Ueber die Kerne desmensch- 
licben Riickenmarkes. Anh. zu d. Abhandl. d. kgl. preuss. 
Akad. d. Wissensch. vom J. 1908. 9 Taf. 

681) Fedorow, V., Zwei Falle von Veriistelung des 
Centralkanals des Medullarrohres beim Hiihnchen. Anat. 
Anzeiger XXXI. p. 649. 1907. 

Beschreibung zweier Embryonen mit mehrfaeher 
Theilung der caudalen Halfte des Centralkanals. 

682) K o 1 1 a r i t s , J e n 6 , Ein Fall von Ruckenraarks- 
compression mit Untersuchung der sekundiii-en Degeneia- 
tionen. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIII. p. 91. 
1907. 12 Abbild. im Text 

Weigert-Praparate von einem Falle von Com- 
pression des 4. Cervikal- bis 3. Dorsalsegments durch 
Osteosarkom und Compression der Cauda equina durch 
Verdickung des 1. Sakralwirbels ergabeD auf- und ab- 
steigcnde Degenerationen , die im Wesentliehen friihere 
Erfahrungen bestatigen. 

683) DeLange, T. J., Obstijgende degeneratie na 
gedeeltelijke doorenijding van het raggemerg. Konink- 
lijke Akademie van Wetenschappeu te Amsterdam. 
Wis-en natuurkundige Afdeeling 30 November 1907. 
p. 3f50. 1 Taf. Dem Ref. nicht zuganglich. Ref. in 
Folia neurobiol. I. 4. p. 557. 1908. 

Ma re hi - Degenerationen nach Hemisektion des 
Riickenmarkes. Uebereinstimmung mit alteren Beob- 
acbtungen. 

684) Stern, Richard, Beitrag zur Konntniss der 
Form u. Grosse dos Riickenmarksquerschnittos. Arb. a. 
d. Neurol. Instit. a. d. Wiener Univ. XIV. p. 329. 1908. 
44 Fig. im Text. 

685) Rynberk,G.van, Sulla segmentazione met- 
america del midollo spinale. „Polioneuromeria o micelo- 
meria'S Nota 1. I rettili. Contribute critico e di ana- 
tomia microscopica. Monit. Zool. Ital. XVIII. 5 u. 6. 
p. 140. 1907. 1 Fig. Ausfuhrliches in Nr. 686. 

686) Rynberk, G. van, Saggio di anatomia seg- 
mentate. La metameria somatiea, nervosa, cutanea o 
moscolare dei vertebrati. Memorio della R. Accademia 
dei Iineei Classe di scienz. fisiche, matematiche e naturali 
5. S. VO. 1. Roma 1908. Tipogr. della R. Accad. dei 
Lincei. 161 Fig. 



687) Marinesco, G., et Par h on, C, Recherches 
experimentales et anatomocliniques sur la representation 
spinalo du sympathique cervical. Revista Stiintelor med. 
1908. Nach dem Ref. in Revue neural, p. 1195. 1908. 

088) Schumacher, Siegmund v., Zur Kennt- 
niss der segmentalen (insbesondere motorischen) Inner- 
vation dor oboren Extremitiit des Monschen. Wion. 
Alfred Holder. (Aus Kitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wisseusch. 
Wien.) 1 Taf., 24 Fig. Makroskopiseh. 

689) Schmidt, Anton, Beitrag zum Studium des 
Verhiiltnisses von Riickonmarksbau u. ExtrcmitiUcnent- 
wickelung. Joum. f. Psychol, u. Neurol. IX. I u. 2. p. 1. 
1907 . 2 Taf. 

690) Sabbath, Wolfgang, Zur nistologie der 
vorderen Wurzoln des Riickonmarks der Siiuger. Arb. 
a. d. Neurol. Instit. d. Wiener Univ. XVII. 2. p. 175. 
1908. 1 Taf., 1 Abbild. im Text. 

691) Allen, Alfred Reginald, The distribution 
of the motor root in tho anterior horn. Med. Bull, of the 
Univ. of Pennsylv. Nov. 1907. 2 Fig. 

692) Carpenter, F. W., and R. C. Main, The 
migration of medullary cells into the ventral nerve-roots 
of pig embryos. Anat. Anzeiger XXXI. p. 303. 1 Fig. 

693) Debeyre, A., Sur la presence des cellules 
dans les ebauehes des racines anterieures. Bibliogr. anat. 
XVI. 4. p. 280. 1907. 6 Fig. [Dam Ref. nicht zuganglich.] 

694) Williams, L. W., The later dovelopmont of 
the notoehord in mammals. Amer. Journ. of Anat. VIII. 
3. p. 285. 1908. 

Betrifft nur die Wirbel, nicht das Nervensystem. 

695) Bertelli, Giovanni, Sull'eterotopia della 
sostanza grigia del midollo spinale. Morgagni XL1X. 1. 
p. 529. 1907. Mit Fig. [Dem Ref. nicht zugiinglich.] 

696) Oarbini, Guido, eRenatoRebizzi, Le 
malforuiazioni cd etorotopie artificiali del midollo spinale. 
Ann. d. Manicomio Prov. di Perugia . I. 1 e 2. 1907. 4 Taf. 
[Dem Ref. nicht zugiinglich.] 

697) Garbini. Guido, e Renato Rebizsi, Ri- 
cerche sperimontali sulle malformazioni ed eterotopie arti- 
ficiali del midollo spinale. Boll, et Arch. d. 1st. Umbro di 
Sc. e Lett. Perugia 1907. [Dem Ref. nicht zuganglich.] 

698) B i a c h , Paul, Das Riiekenmark der U ngulaten. 
(Artiodactyla, Perissodactyla.) Festschr. f. Obcrsteiner 
zur Feier d. 25iahr. Besteh. d. Ncnrol. Instit. a. d. Univ. 
Wien p. 487. 1907. 9 Abbild. im Text. 

Sympathies. 

Kohn (627) liat die Entwickelung des sym- 
pathischen Nervcnsystems an jnngen Kaninchen- 
embryonen studirt und fand, dass es von Anfang 
an aus Bildungszellen („Neuroeyten") des Spinal- 
nerven entstcht, die ,.aus der Bahn dos gomischten 
Nerven medianwarte abbiegen, Durch Vermehrung 
erzeugen sie einen syncytialen Zellstrang, der vom 
Spinalnerven gegen die Aorta hinzieht. So enteteht 
zunaehst eiti primarer zelUger Ramus communicans. 
Er zerlegt sich in eine grOssere Anzahl von end- 
stSndigen Zellhaufchen , die untereinander durch 
Zellfortsatze in Verbindung stehen. Diese von den 
Neurocyteu der Spinalnerven abstammenden Zell- 
haufchen bilden die Anlage des sympathisehen 
GreDzstranges. Bei den Selachiern bilden die 
embryonalen Neurocyten der Rami ventrale9 Ortlich 
scharf begrenzte Anlagen der sympathiBchen Oan- 
glien, die dannan ihreu Bestimmungsort vorrucken". 
K. weist den Ncurocyten auch eine bedeutsame 
Eolle bei der Bildang peripherischer spinaler und 
sympathischer Nervenfasern, peripherischer Gan- 
glienzellen , bei der Regeneration peripherischer 
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Nerven und bei pathologischen Neubildungen von 
Ganglienzellen zu. 

Froriep (626) konnte bei Torpedo- und 
Kaninchenff>ten denNachweis ffihrcn, dass imsym- 
pathischen Nervensystem keine sensiblen Elements 
entlialten sind. Die Ursprangszellen afferenter 
Bahnen liegen in den Spinalganglien. Charakte- 
ristisch fflr den Sympathieus ist die Hintereinander- 
schaltung mehrerer, mindestens zweier Neuronen 
Die Sympathicuszellen, der ventralcu Halfte der 
Mcdullarrohrwandung, bei Torpedo der dorso- 
lateralen Zone des Vorderhorns entstammend, ver- 
lassen diese zum Theile mit den ventralen Wurzeln, 
treten dann aus dem gomischten Spinalnerven 
heraus, durch. Weiterwacheen eines Zellensti-angos 
(conform mitKohn), zum Theile wachson sie l&ngs 
der Neuroblastenauslaufcr deijenigen Zellen aus 
dem Medullarrohr, die spater zu pniganglionaren 
Fasern wenlen. Es entstehen durch MedianwSrts- 
rdcken der Zellen die Grenzstrangganglien und die 
pravertebralen Intestinalganglien. Bei Torpedo 
mischcn sich den AbkOmmlingen des Medullarrohi'8 
auf der Strecke zwischen Grenzstrangund Intestinal- 
ganglieu auch Spinalganglienelemente bei. 

Michailow(632 — 636) hatin einer grosseren 
Reihe von Arbeiten die Struktur des sympathischen 
Eigenapparates verschiedener Organe sowie den 
Aufbau der grossen intestinalen Sympathicus- 
ganglien bearbeitet. Er bediente sich in den 
meisteu Fallen dabei einer Modification der Eh r- 
lich-Dogiel'sohen supravitalen Methylenblau- 
methode (LOsung des Farbstoffes in dem von 
Ringer-Locke angegebenen Gemisch physio- 
logiseher Kochsalzlosung mit Kal. chlor. und Calc 
chlor.). Er unterscheidet unter den peripherischen 
sympathischen Ganglienzellen 5 Typen (633): Bei 
der ersten Art verasteln sich die Dendriten nahe 
am ZellenkSrper, bei der zweiten -wird die Zelle 
durch Bildung subkapsularer keuIenfOrtniger Den- 
driten rosettenformig (daneben buschelformige 
Endigungen), die Dendriten der dritten Form 
besitzen Keulen -Endkolben- und plattenfOrmige 
Endigungen, diederviertenhabentrauben-, strauch- 
oder korbfOrmige Endverzweiguugen an den nachst 
gelegenen oder entfernteren sympathischen Gan- 
glienzellen ; der fftnfte Typ endlich zeichnet sich 
durch runde, ovale oder unregelmassige Zellen- 
formen aus mit einem Nervenfortsatze und mit 
zweierlei Dendriten. Die einen gleichen dem 
Keulentypus der zweiten Zellenart(Rosettengestalt), 
die anderen dem dritten Typ. Es koinmen auch 
gefensterte Zellen in den Sympathicusganglien vor. 

Im Grenzstrange und im Plexus Solaris ent- 
halten die Ganglien nachMichailow(632) neben 
den oben erw&bnten Zellenarten noch solche, deren 
Nervenfortsatz Collateralen mit Endplattenendigun- 
gen entsendet, feraer Zellen, deren Dendriten 
Neater oder Kronen bilden und solche, deren Den- 
driten mit einem eingeschalteten Netz enden. 

Zwischen den Zellen des Ganglions breiten sich 



ein continuirliches interkapsul&res Nervennetz aus 
marklosen Fasern aus, fernergetrennteperikapsulare 
Geflochte, bez. Netze markhaltiger Fasern, peri- 
cellulare (intrakapsulare) Geflechte und Netze. Von 
den zahlreichen Endapparaten in diesen Ganglien 
unterscheidet M. plattenfQrmige, baumfOrmige un- 
eingekapselte NervenknSuel , netzfCrmige, knauel- 
fSrmige mit Flatten, wie sie im visceralen Blatte 
des Perikards vorkommen, ferner Endkolben, alm- 
lich den Vater-Paccini'schen KOrperchen. 
Vielfach glich der terminal© Faserverlauf dem der 
Endfasern des Endokards. M. beschreibt noch 
zweikernige Ganglienzellen , Zwillings- nnd Dril- 
lingszollen mit breiten Anastomosen. 

In der Harnbla.se fand Miehailo w (635) die 
Ganglien in der Fascrhaut, in der Muskelschiuht 
und in der Schleimhaut Er schildert die feinere 
Struktur dor Zellen und ihrer Forts&tze, beschreibt 
das Pigment und die Kapsel, unterscheidet 4 Zellen- 
typen nach D o g i e 1 m\i 4 verschiedene Endigiings- 
weison der zu den Ganglien tretenden Fasern (inter- 
kapsulare, perikapsulare und pericellulare Netze, 
sowie sensible baumartigo Endigungen). 

Die Innervation der Chromatoplioren und 
Flossenmuskeln bei Cephalopoden bietet nach Hof- 
mann (631) viele Analogien mit den Innervations- 
verhaitnissen der glatten Muskulatur bei Verte- 
braten und des intrakardialeu Nervenapparates bei 
Frosehen : Grundplexus aus grOberen Nervenfasern, 
iinabhangig von dem Verlaufe der Muskelfasern, 
Eudplexus mit dicht an den Muskelfasern entlang 
ziehenden FSdchen. Diese enden nicht mit Knot- 
chen, sonderu bilden Endnetze.. Bet he '8 Netze 
aus anaatomo8irenden Ganglienzellen (Froschherz) 
existiren nicht und sind wahrscheinlich aus einer 
Verschmelzung von Hullenkernen mit voruber- 
ziehenden Nervenfasern kflnstlich entstanden. 

Marinesco und Minea(655 — 657) haben 
beim Menschen in nachster Naclibarschaft des sub- 
ganglionftren Theiles der Spinalnerven gew5hnlich 
lateral und unterhalb der entsprocheuden Spinal- 
ganglien, kleinste sympathische Ganglien entdeckt 
(kugelig, eifflrmig, seltener spindelfOrmig), dietheiis 
mit dem subganglionaren Theile der Spinalnerven, 
theils mit dem Ramus communicans des Grenz- 
strangs verbunden sind und auch untereinander 
zusammenhSngen. M. u. M. fanden in ihnen alle 
3 Typen von Sympathicuszellen (Ram6n y Cajal, 
s. d. vor. Bericht) : Zellen mit kurzen intrakapgu- 
laren Dendriten und mit Glomerulusbildung, Zellen 
mit langen extrakapsularen Dendriten und einem 
Axon, Zellen mit kurzen und langen Dendriten. 
Die letzteren sind in der Mehrzahl vorhanden. 
Diese „mikro-sympathischen" oder „hypospinalen" 
Ganglien besitzen denselben Drsprung wie die 
Ganglien des Grenzstranges. 

Spiiiaiganglien. 

Auf Grund neuer Methoden ist in der Beriehts- 
zeit ebe Ffllle neuer UnterBuchungsergebnisse uber 
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den Ban der Spinalganglien verOffentlicht worden, 
fiber die zmn Theil bereits im Capitol „Histologie" 
»usfuhrlich berichtet ist. 

Den Bau der Spinalganglien hat man sich bis 
vor kurzem ziemlich cinfach vorgestellt Dann 
kamen durch Dogiel, Ram6n y Cajal und 
Andere Angaben, die auf eine ausserordontliche 
Complicirtheit bindeuteten. Es scheint, dass mm 
durch die treff lichen Untersuchungen, mit denen 
Dogiel (646) una ebon beschenkt hat, in diese 
Complicirtheit Klarheit komnit. Mit der von ihrn 
meisterhaft beherrschten Methylenblautechnik hat 
er an Mensch, Pferd, Hnnd und Affe die Spinal- 
ganglien neu untersucht Nicht weniger als 
1 1 Zellentypen glaubt er da abscheiden zu k5nnen. 
Zu den conatanteeten gehdrt ein Typ, beidemausser 
dem Norvenfortsatz noch andere Fortsatze ent- 
springen und sich in der Ganglion hullo und zwi- 
schen den Fasern der hinteren Wurzel verbreiten. 
Sie endigen in verschiedenartigen Apparaten, die 
an sensible Endapparate crinnern. Dogiel glaubt, 
dass diese Fortsatze dem peripherischen Ast ent- 
sprechen, der bei den andereu Spinalganglienzellen 
zum sen8iblen Nerven wird, dass sie also den 
Zellen und Wurzeln selbst receptorische Fasern 
zufuhren. Es giebt in der That in den Spinal- 
ganglien unipolare Zellen mit T-fOrmig getheiltem 
Nervenfortsatze, bei denen der eine T- Ast sichganz 
ebenso im Ganglion und seiner Umgebung ver- 
zweigt. Einige dieser im Ganglion verzweigten 
Nervenfasern umwinden spiralfdrmig den Nerven- 
fortsatz der typischen Spinalganglienzellen, ehe sie 
in dem intercellulftren Bindegewebe in keulen- 
fSrmiger Verdickung in bl&ttchen- und baumfor- 
miger Verzweigung enden. In das Spinalganglion 
dringen sympathische Fasern ein, um in pericellu- 
lftren Netzen zn enden. Manchmal umflechten sie 
auch noch den Nervenfortsatz selbst, sowie die in 
der ZellcnhQlle eingelagerten, oben erwahntcn sen- 
siblen Endapparate. Solche pericellulare Netze 
sind um alle Spinalganglienzellen vorhanden ; indem 
sie aich mit einander mittels feiner Faden ver- 
binden, bilden sie in jedem Ganglion gleichsam ein 
allgemeines Netz. Ausser den sympathischen 
Fasern treten in die Ganglion noch markhaltigeund 
marklose Fasern unbekannter Herkunft ein, die 
ebenfalls auf der ausseren Oberfl&che der Binde- 
gewebehQUe der Zellen verzweigt enden. In jede 
Wurzel treten ausser dem central en Spinalganglion- 
Zellenfortsatz auch noch Fasern aus den Verzwei- 
gungen der beiden eingangs erw&hnten Zellentypen. 
In den Spinalganglien liegen auch noch junge Zellen 
ane der Keimanlage her, auf ihrer Ausbildung be- 
rnht die Regeneration des Ganglions. 

Die umfangreiche Abhandlung von Levi (647) 
beweist wieder, wie viel die vergleichend-anato- 
tomischeRichtung beim StudiumdesNervensystems 
leisten kann, auch auf viel bearbeiteten Gebieten, 
besonders, wenn sie sich auf die mit den feineren 
histologischen Methoden erhaltenen Resultate stutzt 



Vor cinigen Jahron zweifclte niemand mehr 
daran, dass die Frage der Stniktur der sensiblen 
Ganglion wirklich erledigt ware ; und doch haben 
die in den letzten vierJahren von Ram6n y Cajal, 
von Levi und von Dogiel ausgefflhrten Unter- 
suchungen gezeigt, dass dieses keineswegs der 
Fall ist. 

Nach einer knappen geschichtlichcn Einfflhning, 
in der tin sere wiehtigsten Kenntnisse fiber dieMor- 
phologie und die Pathol ogie der Gang] ien zusammen- 
gefasst sind, werden im ersten Abschnitte der Ar- 
beit die Resultate der eigenen, vorwiegend mit der 
no u on Ramon y Cajal 'schen Silbermethode aus- 
gefQhrten Untersuchungen L.'s Qbor die Struktur 
der Ganglion bei 56, sammtlichen Klassen der 
Wirbelthiere angehOrenden Arten (in diesem Kapitel 
nur von Ervrachsenen) d&rgestellt, mit ausftlhr- 
lichen literarischen Angaben (fQr jede Wirbelthier- 
Klasse werden einzelne literarische Angaben refe- 
rirt) ; 303 Abbildungen erl&utcrn diesen Abschnitt 
der Arbeit. Im 2. Abschnitte werdeo die fiber 
die Histogeuese der Ganglien angestellten Unter- 
suchungen zusammengefasst, die an einer grosscn 
Anzahl von Embryonen von 19 Arten verschie- 
dener Wirbelthiere ausgefflhrt wurden; auch dieser 
Abschnitt eathalt 157 Abbildungen. Das Haupt- 
resultat der Untersuchungen — fur diezahlreichen 
einzelnen Angaben wird auf das Original verwiesen 
— war, dass die von Ram6n y Cajal zuerst bei 
den sensiblen Ganghen einiger Sauger nachge- 
wiesenen (vom spanischen Forscher als „fene8tra- 
mento" und ,,apendices con bolas capsuladas" be- 
zeichneten) Strukturen einen constanten Behind bei 
sammtlichen grossen Wirbclthieren darstellen ; bei 
kleineren Arten dagegen findet sich keine Spur 
davon. 

Besonders bei den grossen Ganglienzellen von 
einem Teleostier, Orthagoriscus mola, erreicht der 
gefensterte Apparat eine ungoheuere Ausdehnung 
und wirklich befremdendes Aussehen; und bei 
einigen Zellen dieser Art sind nicht bios grobe 
protoplasmatische Balken, sondern auch feine neuro- 
fibrillare Netze und complicirte Plexus von mark- 
losen Nervenfasern in der fiusserst dicken binde- 
gewebigen Kapsel derGanglienzelle enthalten; fiber 
die Continuitat zwischen diesen Netzen und Plexus 
und dem Protoplasma der Ganglienzelle kann kein 
Zweifel bestehen. 

Sehr interessant ist ferner der innige Zu- 
sammenhang bei den Zellen dieser Art zwischen 
der Bindegewebekapsel und dem Protoplasma der 
Ganglienzelle; feine Bilndel von Bindegewebe- 
fibrillen dringen nicht nur in die Maschen des ge- 
fensterten Apparates, sondern auch in das inn ore 
des Protoplasmas der Ganglienzelle; wahrschein- 
lich deckt sich dieser Befund mitdem Holmgre n 's. 

Sehr verschieden, aber ebeuso befremdend ist 
der Aufbau der Ganglienzellen bei einigen grossen 
Cheloniern (Thalassochoelys , Teetudo nemuralis); 
da sind die gefensterten Elements in kleinerer Zahl 
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und einfacher; aber s&mmtliche Zellen der Kopf- 
und Spinalganglien sind mit sehr grossen Lappen 
versehen, die mit detn perinuclearen Abschnitte der 
Zelle durch eine grobe protoplasmatische Briicke 
oder durch lange feine Fasern in Zusammenhang 
stehen. Bei grossen Sftiigern (Delphin , Pferd, 
einigen Affen, Menseh n. s. w.) sind ebenso die ge- 
fensterten Zellen, wie die mit Fasern mit keulen- 
formigen Enden versehenen, sehr zahlreich, beson- 
ders bei Kopfganglien. Bei einigen Arten (Hund) 
besteht das Netz aus groben protoplasmatischen 
Balken, bei anderen aus dicken oder feinen Fasern ; 
sehr innig ist in der Mehrzahl der F&lle der Zu- 
sammenhang zwischen Netz und Achsencylinder ; 
und oft anastouiosirt sogar das Netz bios mit dem 
Achsencylinder und gar nicht mit der Ganglienzelle. 

Sehr wichtig ist folgende durch die histo- 
genetischen Untersucluingen bewiesene Thatsache: 
dass die Differenzirung sammtlicher Netze und 
Balken des gefensterten Apparates sich in relativ 
fruhen Stadien der Entwicklung der Ganglienzelle 
in Form einer eigentiichen Durchl5cherung des 
Protoplasmas der Zelle vollzielit; der peripherische 
Theil der ursprilnglich rundlich-eiformigen Zelle 
wandelt sich in ein grobes Balkenwerk urn, das 
bei einigen Arten zeitlebens unverandert bestehen 
bleibt (bei einigen Zellen von Orthagoriscus, beim 
Hunde), bei anderen Arten immer zu einem feinen 
Netze wird. Auch die Differenzirung der Fasern 
mit beidenformigen Enden bietet in den Grund- 
ziigen hierrait eine grosse Aehnhchkeit: die ur- 
spruiiglich rundliche Zelle ■wird durch eine Ein- 
schnfirung in zwei Abschnitte getheilt, die durch 
eine protoplasinatische Briicke zusammenhangen 
und von denen einer zur eigentiichen Ganglienzelle, 
der andere zur protoplasmatischen Masse (bola) 
wird ; die urspninglich. protoplasmatische Briicke, 
die die beiden verbindet, wandelt sich allmahlich 
zu einer feinen Faser um. 

Levi glaubt deu Beweis erbracht zu haben, 
dass der von ihm dargelegte Zusammenhang zwi- 
schen dem Yorhandensein der f raglichen Strukturen 
und der Korpergrosse keineswegs ein zufalliger ist. 
Die Deutung Nageotte's, dass diese Bildungen 
den Ausdruck einer collateralen Regeneration seitens 
der Zelle daretellen, kann mit der unanfechtbaren 
Thatsache, dass sie ein normaler Bestandtheil der 
Ganglion von Menschen und von Thieren sind, 
nicht in Einklanggebrachtwerden; deswegen glaubt 
L. die Deutung Nageotte's entschieden zuriick'' 
weisen zu mussen. — So ruft die KSrpergrosse 
nicht bloss eine Zunahme der Grflsse der Ganglien- 
zelle hervor, wie L. in frilheren Untersuchungen, 
die von anderen Seiten schon bestatigt wurden, 
bewies, sondern eine betrachtliche Complikation 
ihre8 Aufbaues. Bei den grOsseren Thieren sendet 
jeder Achsencylinder auf seinem Wege eine viel 
gross ere Anzahl von Collateralen, ebenso ivie von 
Endastchen als bei den kleineren; und in Folge 
der grosseren Ausdehnung des Gebietes, welches 



unter der direkteu Wirkung jeder Ganglienzelle 
sich befindet, nimmt bei den ersten die Anzahl der 
intracellul&ren Neurofibrillen des GanglienkOrpere 

stets zu. 

Aber nach dem Spencer 'schen Gesetze kann 
eine gewisse Grenze bei dem Wachsthum der Zelle 
nicht ubersehritten werden, sonst wird ihre Er- 
nahrung zu ungflnstig. Oder wenn jene Grenze 
ilberschritten wird, wie im Falle der Ganglienzelle, 
findet die Zunahme der Zellenmasse in einer Form 
statt, die dieErnahrung der Zelle begnnstigt : dieses 
ist gerade fur die gefensterten Apparate ebenso wie 
fur die pericelluiaren Netze und Plexus der Fall. 
Jene Bildungen sollen also als eine Zunahme der 
neuro-fibrillaren Masse der Ganglienzelle, die ihre 
Ernahrung erleichtert, aufgefasst werden. 

Die kolossale Gr5sse und der befremdende Auf- 
bau der Orthagoriscus-Ganglienzellen wird leicht 
erklarlich, wenn man bedenkt, dass bei jenem 
Thiere die Zahl der KOrpersegmente eine sehr be- 
schrankte ist, besonders im "Verhaltniss zur KOrper- 
gTSsse ; in Folge dessen erwirbt jede Ganglienzelle 
ein viel ausgedehnteres Inncrvationsgcbiet als bei 
anderen ebenso grossen Thieren. 

L. konnte an Methylenblaupraparaten das Yor- 
liandensein von Dogiel's 2.Typus in den Spinal- 
ganglien zellen bei erwachsenen Saugern bestatigen ; 
ihre Entwickelung findet durch DmwandluDg jener 
raultipolaren Ganglienzellen statt, die von Disse, 
S p u rlas und von L. selbst bei Sauger- und Y5gel- 
embryonen erwiesen wurden. 

Interessant ist ferner der von L. erbrachte Be- 
weis, dass bei Orthagoriscus jedee sensible Ganglion 
aus zwei hOchst veischieden aufgebauten Organen 
besteht; neben den gefensterten Zellen wnrden 
in bestimmten Gebieten der Kopf- und Spinal- 
ganglien in Behr grosser Anzahl multipolare Gang- 
henzellen gefunden; dieselben werden von com- 
plicirten Geflechten afferenter markloser Fasern 
umsponnen, und bieten auch in ihrem Aufbau eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den sympathischen dar. 
L. spricht die Vermuth ling aus, dass die aus mnlti- 
polaren Zellen bestehenden Abschnitte der Ganglion 
der visceralen sensiblen Innervation bestimmt sind, 
die obrigen, gefensterten dagegen der somatischen. 

Betreffs der Differenzirung der Neurofibrillen 
der Ganglienzelle werden die Angaben B e s t a 's , 
Ramfin y Cajal's und Hold's fiber das frflh- 
zeitige Auftreten jener Zellenorgane vollkommen 
bestatigt Fast gleichzeitig mit der Bildung der 
Neurofibrillen findet die Differenzirung des Ganglien- 
zellen kernes statt; sammtliche Bestandtheile des 
Kernes (Nuclein und Plastin) sammeln sich in 
einem einheitlichen, centrales Kernkftrperchen, das 
Bchon die tinktoriellen Eigenschaften des Nucleolus 
der erwachsenen Ganglienzelle besitzt 

Betreffs der pericelluiaren Eapsel wird auf das 
Original verwiesen. (Autoreferat) 

von Lenhossek (649) berichtet fiber die 
Resultate neuer Studien au erwachsenen und neu- 
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geborenen Menschen , Pferden , Katzen , Hunden, 
Rindern mit R a m 6 n y C a j a l's Methode (Alkohol- 
Ammoniak mit Nachvergoldung und Nachfarbung). 
Er beschreibt die Form der eigentlichen Spinal- 
ganglienzellen, dann die „Mantelzellen", die nach 
v. L. fiilschlich als Kapselzellen bezeichnet -werden, 
in Wirklichkeit Schwesterzellen derSpinalganglien- 
zellen und den Schwann 'schen Zellen der peri- 
pherischen. Fasern analog sind. Der Nervenfort- 
satz bildet bei Menschen einen pericellularen 
Bogen. Der sogenannte ..Glomerulus" ist beson- 
dere bei Eatze und Hund gut ausgebildet. v. L. 
schildert dann die verschiedenen Schlingenbil- 
dnngen an den Ganglienzellen, die Lappenforma- 
tionen der Fortsatze und multipolare Zellen mit 
schlingenfOrmigen Anastomosen. Beim Pferd giebt 
der Fortsatz intracapsular viele Aeste ab, die ein 
Netzwerk oder Gitter bilden. 

Bielachowsky (227) hat in den Spinal- 
ganglien gesunder Erwachsener drei monopolare 
Zellen formen gesehen (grosse kreisrunde und ovale 
Zellen mitcentralem Kern, weitmaschigem Fibrillen- 
netz, stark em Randstreifen, raittelgroBse Zellen mit 
dichtmasch'igem Fibrillennetz ohne Randstreifen, 
kleine dunkle Zellen). Daneben giebt es 6 — 8% 
andersartige Zellen: Gefensterte Zellen (Ramon y 
Cajal), in deren Fenstern proliferirende Kapsel- 
zellen eingelagert sind. Ihr KOrper ist meist ge- 
schrumpft, das Fibrillennetz rareficirt Zu den 
gefensterten zahlt B. auch gewisse multipolare 
Zellen mit Pseudodendriten, aus den Henkelbogen 
der Fenster entstanden, und „senile" Zellen (Ram6n 
y Cajal). B. beschreibt ausserdem Zellen mit 
fadenfOrmigen Anhftngseln, die mit kugelformigen 
Anschwellungen endigen (Huber, Ramon y 
Cajal), und zwar zum Theil extracapsular, zum 
Theil i ntracapsu lar. Die Endanschwellun g ist nackt 
oder mit Endothelkapsel (Ram6n y Cajal) ver- 
sehen. B. sah haufig marklose Collateralen der 
Achsencylinder , feruer marklose intracapsulare 
Fasern aus benachbarten Zellen (Dogiel's „peri- 
cellulare Neater"), dieNageotte als Regenerations- 
erscheinungen auffaest Grobfaserige pericellulare 
Geflechte sind wahrecheinlich aus Fensterungen 
absterbender Zellen entstanden (Levi). 

Rossi (650) bestatigt im Wesentlichen B i e 1 - 
schowsky's Resultate. „Senile" Z ellen (R a m 6 n 
y Caj al) kommen auch bei jungen Individuen vor. 
Die sogenannte ,,Collateralregeneration" an den 
Forteatzen der Spinalganglien zellen (Nageotte) 
besitzt degenerativen Charakter. 

Nach Barbieri(92) enthalten die Spinal- 
ganglien lediglich Sympathicuszellen [? Ref. W.]. 

Ban son (€61) hatte gefunden, dass nach 
Durchschneidung eines Nerven, der 1500 sensible 
markhaltige Fasern enthielt, 4500 Spinalganglien- 
zellen entarteten. Dieser auffallende UoberschuBS 
von Zellen l&sst sich nur dadurch erklaren, dass 
attsser den markhaltigen auch. marklose Nerven - 
fasern rait Spinalganglienzellen verbunden sind, 
Med. Jalirbb. Bd. 304. Hft. 2. 



und zwar wahrscheinlich mit kleinen dunkeln 
Elementen. NisBl's Ansicht, dass die hinteren 
Wurzeln in Zellen der Substantia gelatinosa des 
Riickenmarkes entspringen und im Spinalganglion 
endigen, wird von R. bekampft. Die ventralen 
Wurzeln besitzen 28% der Faserzahl der Dorsal- 
wurzeln. Der peripherische Nerv enthfilt weit 
mehr Fasern als ventrale mid dorsale Wurzel zu- 
sammen. 

Dorsalivurxeln, Dorsalstrdnge. 

Bikeles (662) fand bei Hunden, dass der 
dem ROckenmarke zunachst gelegene exfrapiale 
Theil der hinteren Wurzel nach deren Zersto- 
rung (central vom Spinalganglion) spater dege- 
nerirt als der flbrige centrale Wurzelabschnitt und 
keine Regenerationserscheinungen aufweist. Er 
schliesst daraus, dass dieser proximal ste Abschnitt 
der hinteren Wurzel bereits den Charakter centraler 
Fasern tragt und statt Schwann 'scher Scheiden 
Gliafortsatze besitzt (conform EttoreLevi beim 
Menschen). 

Kopszynski's (660) Durchschneidungsver- 
suche an hinteren Wurzeln ergaben unter Anderem 
die schon frtther bekannte Thatsache, dass im 
Schultze 'schen Kommabilndel ausser Hinter- 
wurzelfasern nur sehr sparliche endogene Fasern 
enthalten sind. Je tiefere Wurzeln getroffen waren, 
desto linger wurde der absteigende Antheil des 
KommabOndels, wahrend das doreomediale Sacral - 
bflndel auch nach Lasionen der unteraten Cervikal- 
und obersten Dorsalwurzeln , wie bekannt, intakt 
bleibt. Die in den Hinterstr&ngen aufsteigenden 
Hinterwurzelfasern bilden keine geschlossenen 
Bflndel, kreuzen nicht zum anderen Hinterstrange 
und besitzen keine Verbindung mit den Vorder- 
strangen. Erst im obersten Cervikalmarke bildet 
das Septum paramedianum die Grenze zwischen 
G o 1 1 'schem und B u r d a c h 'schem Strang, weiter 
unten wird diese Grenze von einer geraden Linie 
gebildet. Einige Hinterwurzeln gehen direkt via 
Ilinterstrangskerne zur medialen Scldeife. Zu den 
Vorderhornzellen besitzen sie keine Beziehungen. 
Bei Affen degenerirt nach Hinterwurzeldurch- 
schneidung nur das zum Rflckenmarke verlaufende 
Stflck, es giebt also hier keine centrifugalen Hinter- 
wurzelfasern. 

Im caudalsten Abschnitte des Schimpanse- 
Riickenmarkes tritt nach Jacobsohn (665) ein 
grosser Theil der hinteren Wurzelfasem als laterale 
Bogenfasern durch den Seitenstrang in das Hinter- 
horn ein. Nach Lasionen der unteraten Sacral- 
wurzeln degenerirt ihr Hinterstrangsantheil nicht 
bis zum O-o 11 'schen Kerne, sondern nur bis zum 
unteren Theile des Dorsalniarkes. 

An der caudalen Oblongatagrenze lief nach 
Rawitz's (670) Beobachtung an einem mensch- 
lichen Centralorgan die frontalste sensible Cervikal- 
wurzel (nur einseitig) durch das Hinterhorn bis zur 
Pyramidenkreuzungsstelle, bei einem Fledermans- 

17 
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mark nach Durchquerung des Hinterhoms direkt 
in den Burdach 'schen Strang. Ganz ahnlich 
war derBefund von Sagnchi (669), der die erste 
Cervikalwurzel abnorm hoch auf einer (der rechten) 
Seite, und zwar schon im Beginn der Pyramiden- 
kreuzung, mitten durch das Caput cornu posterioris 
bis zumCollum bin verlaufen 8ah,mitAu88trahlungen 
in den Hinterstrang und in dieFormatio reticularis. 
[Derlei Abnormit&ten sind nicht selten. Ref.] 

DorsaUiorner, cenirale grave Substanz. 

Die von Waldeyer zuerst beschriebenen 
„MitteIzeDen" zwischen dem freien Rande des 
Vorder- und Hinterhoms gelegen, gehen nach 
Pirie (675) haufig liber auf Theile des Vorder- 
horns, des Tractus intermedio-lateralis oder der 
Clarke 'schen Saule. Sie erstrecken sich durch 
das ganze RQckenmark hindurch. Ihre grosste 
Entwickelung fftllt nicht, wie Waldeyer meint, 
in das oberste Cervikalmark, sondern in die Cer- 
vikal- und Lumbalanschwellung. Im Lumbal- und 
besonders im Sacralmark gehen sie weit in das 
Centrum und die Basis des Vorderhorns hinein. 
Die Mittelzellen besitzen weder segmentare Anord- 
nung im Langsschnitt , noch regulare im Quer- 
schnitt. P. unterecheidet 3 Gruppen von Mittel- 
zellen : 1) eigentliche Mittelzellen oder Central- 
zellen" im centralen und paracentralen Theil der 
grauen Substanz (multipolar, polygonal, oft abge- 
rundet, grosser Kern, wenig Nissl-Korner); 
2) „vordere Centralzellen" an der Basis des Vor- 
derhorns (= Waldeyer 's „zerstreute Zellen"), 
gross, bipolar, mit langen Fortsfitzen ; 3) „hintere 
Centralzellen", zwischen Clarke 'schen Saulen, 
bez. deren Stelle und Formatio reticularis (klein, 
rand), greifen Qber auf die mediale und lateral e 
Nachbarschaft. Zwischen den einzelnen Formen 
finden uberall Ueberg&nge statt Wo die von 
den Mittelzellen ausgehenden Fasern enden, ist 
nicht mit Sicherheit anzugeben. Das intracellul&re 
Fibrillennetz ahnelt dem der motorischen Vorder- 
horn zellen. 

Reich (674) hat in den Serien der im Besitze 
des Obersteiner'schen Instituts befindlichen 
S&ugerruckenmarke vergleichend die Lage, den 
Bau und die Zellen der „Mittelzone" studirt und 
kam dabei zu folgenden Resultaten : Die Mittel- 
zellen sind analog geformt und gelagert wie die 
der Clarke 'schen Saulen, und die Zellen beider 
Sy8teme scheinen sich gegenseitig funktionell zu 
erg&nzen. Wahrscheinhch laufen die von ihnen 
ausgehenden Fasern gleich denen der Clarke '- 
schen Saule zum Theil im dorsalen, zum Theil 
im ventralen Tractus spino-cerebellaris (alBo im 
Flechsig'sohen und Gowers'schen Strange). 
Es entspringen dem nach beide Fasersysteme so- 
wohl in den Clarke 'schen als auch in den Mittel- 
zellen. 

Die DorsalhOmer besitzen nach B a r b i e r i (92) 
keine Ganglienzellen [? Ref. W.J. 



VorderseUenstrange. 

Nach Barbieri (92) gehen die Nervenstrange 
des Ruckenmarkes weder in vordere, noch in hin- 
tereWurzeln ttber. AlleRQckenmarksstrangc leiten 
centrifugal, auch die Dorsalwurzeln besitzen nur 
centralen Ursprung [? Ref. W.J. 

Allen (81) hat mit seiner Farbemethode (siehe 
Capitel II) die bekannte Thateache wieder bestatigt, 
dass dieSepten derRnckenmarksstrange ausBinde- 
gewebe bestehen, das mit der Pia zusammenhangt, 
und nicht aus Glia. 

Segmenteintheilung, VerhaUniss xur Korper- 
peripherie. 

Die Lehre von der Neuromerie, also von der 
Segmenteintheilung, nicht nur des RQckenmarkes, 
sondern des ganzen KCrpers, hat durch Rynberk 
(685. 686) endlich eine ihrer Wichtigkeit ent- 
sprechende monographische Darstellung gefunden. 
Das Ganze ist ja neuenDatums, aber es liegen doch 
schon ein reicher Stoff und eine ungeheuere Lite- 
ratur vor, die so zerstreut ist, dass man R., der 
gerade auf diesem Gebiete selbst fruchtbar mit- 
gearbeitet hat, grossen Dank schuldig ist. Es ware 
mSglich, dass neben der Beschreibung der topo- 
graphischen Anatomie eine solchegeschaffen wurde, 
die den Wirbelthierkorper wie den eines Ringel- 
wurmes betrachtet und nun sucht, wie und wo sich 
die einzelnen Segmente gelagert haben. B o 1 k 's 
Arbeiten haben zuerst das Problem einer Segment- 
anatomie des Wirbelthierleibes klar aufgestellt. Die 
vorliegende Monographie zeigt zunftchst die Stellen 
der Muskniatur (Fische u. s. w., Rectus abdominis), 
an denen die Metamerie direkt zu Tage liegt Sie 
bringt dann alle Daten fiber die Segmenteinthei- 
lung des RQckenmarkes und die segmentale Ver- 
breitung peripherischer Nerven. In dem 3. und 
ausffihrlichsten Abschnitt versucht R. die Segment- 
eintheilung des Gesammtkorpers da zu studiren, wo 
sie durch Plexusbildung u.s. w. stark verwischt ist. 
Die Plexus lumbares der verachiedenen Thierklassen, 
die Vertheilung der Hautnerven in der Peripherie 
bei Mensch und Thieren und der Muskelnerven 
wird sehr genau behandelt. Tilrck hat zuerst 
experimentelle Studien fiber die Segmenteintheilung 
des SaugerkOrpere gemacht, ebensolche liegen aber 
auch jetzt filr Fische, Amphibien und VOgel vor, 
und die Untersuchungen von Sherrington Qber 
die Segmentinnervation gelten ja heute schon filr 
klassisch. Diese werden in voller Ausfflhrlichkeit 
mit zahlreichen Abbildungen wiedergegeben. Damn 
Bchliesst sich eine wohl zum ersten Mai vollstftn- 
dige Zusammenstellung der schCnen Arbeiten, die 
auf gleichem Gebiete Winkler und Rynberk 
selbst an Saugern gemacht haben und es werden 
Experimente von Rynberk mitgetheilt, die zeigen, 
dass sogar an Schollen durch Ausschneiden ein- 
zelner Wurzelpaare deutlich segmentare Pigment- 
storungen auftreten. Eine sehr ausffihrliche Zu- 
sammenstellung wird dann den Erfahningen der 
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Klinik gewidmet, wie auch alle bisher gegebenen 
Schemata ihre Wiedergabe finden. Hieran schliesst 
sich. eine Darstellung der Legalisation im Rflcken- 
marke, also derMuskelkerneu.s.w., dieanatomisch, 
klinisch und experimentell bisher studirt wordon 
and. Zveifellos mflssen wir dieses gut ausgestat- 
tete Bueh begrflssen, weil es nun ein erleichtertes 
Weiterarbeiten auf dem Gebiete der Segmentinner- 
vation scbafft. 

Die von Warn eke begonnene vergleichende 
TJntersuchung des Ruckenniarkquerschnittes bei 
Saugern ist von Schmidt (689) an eincm mehr 
einheitlichen Material von kleinen Nagern mit ver- 
schieden ausgebildeten Vorderextremitaten (Dipodae 
und Mnridae) welter gefuhrt worden. Seine Resul- 
tate 8ind folgende: VerkQrzung und veranderter 
Gebrauch der Vorderextremitaten filhrt zur Dm- 
fangBverminderungund VerkQrzung des Halsmarkes, 
zur Verkleinerung der zugehorigen Extremitaten- 
kerne, relatirer Zellengrdssenabnahme , geringer 
Abnahme der Zellenzahl. Alle diese Abweichungen 
sind relativ gering. Die Messungen haben neben 
der QuerschnittsaiisdehnuDg auch die Langsausdeh- 
nung der Variation en zu berftcksichtigen. L&ngen- 
und Massenentwickeluug der Extremit&ten bilden 
nur einen Faktor fur die Querschnitts-Forwi und 
•Qrosse. Bei den untersuchten Nagern stehen Zellen- 
grosse und Zellendichte in den motorischen Eemen 
in umgekehrtem Verhaltnisse. Bei Springmausen 
ist das tiberall vorhandenc Ueberwiegen der Zellen- 
grOsso in den motorischen Lendenraarkkernen ganz 
besonders ausgepragt. Weder Halsmarkzelle, noch 
Lendenmarkzelle besitsrt constante Grosse. 

Stern (684) hat die Gestaltsveranderungen 
des Ruckenniarkquerschnittes in den verschiedenen 
lichen, in den verschiedenen Altersstufen und bei 
verschiedenen Systemerkranknngen (Tabes, Seiten- 
strangsklerose , Amyotrophic u. A.) genau unter- 
sueht. Das Querschnittsbild des normalen mensch- 
lichen Riickenmarkes unterliegt nach S t. beztiglich 
seiner Form und Grdsse ganz gesetzniassigen 
Sohwankungen. Wahrend das kindliche RQcken- 
mark einen mehr ovalen Querschui tt besitzt, nfihert 
sich der des Erwachsenen der Kreisform, im 
hoheren Alter wird er wicder oval. Bedingt ist 
diese Formveranderung dadurch, dass die Hinter- 
str&nge mit dem Alter in dorso-ventraler Richtung 
•wachaen, wahrend die Vorderseitenstrange in querer 
Richtung durch Zunahme der Pyramid enseiten- 
strange eine Verbreiterung erfahren. Bei Tabes 
soli schon von vorneherein eine kindliche Fonnen- 
anlage des Riickenmarkes bestehen (kleiner dorso- 
ventraler Hinterstrangdurchmesser, kleiner querer 
Vorderseitenstrangdurchinessor). 

Ventrathorn, Kerne, des Riickenmarkes, Vorder- 
umrxeln. 

Die von Jacobsohn und Kalinowski 
(679. 680) auf Grund einer luckenlosen Nissl- 
Serie durch ein menschliches RQckenmark durch- 



gefuhrte Beschreibung der einzelnen Kerne des 
Riickenmarkes berQcksichtigt nicht genugend die 
friiheren Arbeiten auf diesem Gebiete (z. B. von 
Borda). Jacobsohn unterscheidet 1) Nuclei 
motorii a) Nuclei motorii mediates (mediale Vorder- 
horn wand), und zwar einen Nucl. motorius medio- 
ventralis und medio-dorsalis, b) Nuclei motorii late- 
rales (nur im Cervjkal- und Lumbosacral mark vor- 
handen), die in einen Nucl. motorius latero-ventralis, 
einen Nucl. motor, latero-intennedius (extern, und 
intern.), einen Nucl. motor. Jatero-dorsalis (extern, 
und intern.) zerfallen. Im Lumbosacralmarke wird 
die intermediare Gruppe zur central en , und es 
treten eine ventrale und eine retrodorsale Gruppe neu 
hinzu, letztere besonders im Sacra] mark sehr gross 
[= Gruppe X von Onuf , Ref. W.]. Die laterale 
Saule des Halsmarkes endigt in D 2 , die des Lumbo- 
8acralmarkes in S g und S 4 . Viele Uebergange zwi- 
schen den einzelnen Gruppen. 2) Nuclei sym- 
pathici a) Nucl. sympath. lateralis superior (=cornu 
lateralis C 8 bis L*, b) Nucl. sympath. lateralis in- 
ferior sive sacrahB zwischen Vorder- und Hinter- 
horn des Sg bis zum Coccygealmark, c) Nucl. sym- 
path. medialis sive lumbo-sacralis von L, bis S 5 in 
der medio-ventralenRandzonedesVorderhorns, mit b 
im unteren Sacralgebictc verschmolzen. 3) Nuclei 
magnocellulares cornu posterioris a) Nucl. magnc- 
cellul. basal, c. p. (= Clarke-Stilling'scher 
Sftule) von C 8 bis L,, b) Nucl. magnocellul. cen- 
tral, c. p. vom Cervikal- bis Sacralmark, c) Nucl. 
magnocellul. pericornual. in der peripherischen 
Randzooc des Hinterhorns. 4) Nucleus sensibilis 
proprius (=Zellen der Substantia gelatinosa) durch 
das ganze RQckenmark verfolgbar. 5) Tractus cellu- 
lartim (kleine und mittlere Zellen, keiner Gruppe 
angehorig, vielfach in einem Zuge liegend) a) Tr. 
cellul. medio-ventrali8 (mediale Vorderhornzone bis 
zur Commissure ventralis), b) Tr. cellul. medio- 
dorsalis (am media) en Einterhornrande), c) Tr. 
cellul. intercornuali8 lateralis (laterale Grenze des 
Vorder- und Hinterhorns, in 3 Zugen in das Vorder- 
horn einstrahlend). 

Marinesco und Parhon (687) haben beim 
Hunde nach Exstirpation des Ganglion stellatum 
N i s s 1 - Degeneration in kleinen Zellen der dorsal- 
s ten Parti e der (fur die kleinen Handmuskeln be- 
stimmten) ,,postero - lateralen" Vorderhornzellen- 
gruppe im unteren Theile des 8. Cervikal- 
segmentes und im oberen Theile des 1. Doreal- 
segmentes gesehen, ferner im Seitenhorn der drei 
ersten Dorsal segmente. Nach Durchschneidung der 
Ansa Vieusenii fan den sie Zellenver&nderung 
in der unteren Halfte des D 2 . In 2 Fallen von 
Resektion des Ganglion cervicale superius und in- 
ferius bei Menschen fanden sich Nissl-Degenera- 
tionen nur in der post -postero- lateralen Gruppe 
kleiner Zellen des 8. Cervikal- und 1. Doreal- 
segmentes. Das Centrum ciliospinale ist in der- 
selben Gruppe im l.Dorsalsegment enthalten. Die 
Oblongata und BrQcke besitzen kein Sympathicus- 
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centrum, also auch keine zum Rflckenmarke ab- 
steigenden Verbindungsfasern. 

In einem Falle von Hirntumor hatte eine Meta- 
stase das mediate Bflndel der Vorderwurzel des 
6. Cervikaln erven zerstflrt. Allen (691) konnte 
Nissl-Degenerationen in alien 3 Zellengruppen 
des entsprechenden Vorderhorns constatiren. 

Carpenter nnd Main (692) beobachteten 
im Rflckenmarke sehr junger Schweine-F5ten die 
Auswanderung „indifferenter" Zellen (Schaper) 
zwischen die auswachsenden Vorderwurzelfasem 
und glauben, dass sio wie die centralen indiffe- 
renten Zellen theils zu Stfltzzellen und theils zu 
sympathischen motorischen Ganglienzellen aus- 
wachsen. 

Die Dntersuchung hinterer Rflckenmark swur- 
zeln hatte bekanntlich ergeben, dass die Grenze 
zwischen der centraleu Stiltzsubstanz des Nerven- 
systenis, der Glia, und dem tflr peripherische Ner- 
ven charakteristischen bindegewebigen Endoneurium 
nicht mit der Peripherie des Rflckenmarkes zu- 
sammenfallt. Auch bei den vorderen Wurzeln 
konnte Sabbath (C90) an dem grossen Materiale 
des Obersteiner 'schen Instituts nachweisen, 
dass ziemlich regelmassig im Lumbosacral mark die 
Glia sich in die extraraedullaren Tiieile der "Vorder- 
wurzeln mehr oder weniger hinein erstreckt, wah- 
rcnd im Dorsalmarke beim Menschen und viclen 
Saugern umgekehrt das Bindegewebe der Wurzeln 
in das Rflckenmark eindringt. Nur bei Erinaceus 
und Dasypus bestehen ahnliche Verh&ltnisse wie 
im Lumbosacralmark. Im Cervikalmark wechselt 
das Vorhaltniss zwischen Glia und Bindegewebe 
der Vorderwurzeln bei den einzelnen Arten. Beim 
Menschen und bei Carnivoren siegt das Binde- 
gewebe, bei Affen die Glia. Die extramedullare 
Glia ist beim Delphin in Form von einzelnen 
Plaques angeordnet. Die auch bei den "Vorder- 
wurzeln constatirte Markaufhellung beim Ueber- 
gang in das Rflckenmark wird nachS. einmaldurch 
piale Einschuflrung, ein andermal durch die Glia- 
Bindegewebegrenze vemrsacht Die gliOse Riuden- 
schicht h5rt an dieser Grenze aui und geht meistens 
in das zarte Netzwerk der Wurzelglia flber. 

Vergleiehendes. 

Biach (698) hat an zahlreichen Arten von 
Ungulaten das Rflckenmark vergleichend untersucht 
und sieht als charakteristisch folgende Eigenthfim- 
lichkeiten an : Eiue windungsahnliche Faltung der 
Substantia gelatinosa Rolandi mit entsprechen- 
den Theilungen des Hinterhornkernes ; Hineinragen 
des Processus reticularis in den Markkern des 
Hinterhorns; ein System kleiner Ganglienzellen 
analog den Clarke 'schen Sftulen; stark ent- 
wickelte, ganglienzellen- und n erven faserarme Sub- 
stantia gelatinosa centralis; stark e Ausbildung der 
weissen Snbstanz und Faserreichthum der Sub- 
stantia gelatinosa Rolandi. 



XI. Yergleicheode Anatomie. 

(Siehe auch Capitel IV, V, IX und X.) 

A. Amphioxus. 

699) Wolff, Max, Bemerkungen zur Morphologie 
u. zur Genese des Amphioxus - Riickenmarkes. Biol. 
Centr.-Bl. XXVII. 6. 7. p. 186. 196. 1907. 6 Fig. 

700) Bo eke, J., Das Infundibularorgan im G chime 
des Amphioxus. Anat. Anzeiger XXXII. p. 473. 1908. 

701) Bo eke, J., On the structure of the nerve-cells 
in the central nervous system of branchiostoma lnnceo- 
latum. Koninklijke Akad. van Wetenschappen te Amster- 
dam Sept 3. 1907. 

702) Boeke, J., On the structure of the ganglion- 
cells in the central nervous system of branchiostoma 
lanceolatum and communication. Koninklijke Akad. van 
"Wetenschappen te Amsterdam Sept. 8. 1908. 

Wolff (699), der vor Edinger (s. vorigen 
Bericht) die Bielschowsky 'sche Methode an- 
gewendet hat, unterzieht seine Praparate, zum 
Theile in specieller Controle der eben genannten 
Untersuchungen erneuter Durchsicht. Er bestatigt 
das Vorkommen dee vordersten Hirnnerven. Die 
graue Substanz des Rfickenmarks wird genau be- 
schrieben, ausserdem die merkwflrdigen, quer fiber 
den Centralkanal ziehenden, auch von Joseph und 
Rode schon gesehenen Nervenzellen. In den 
Nervenzellen des Rflckemnarks von Amphioxus 
lassen sich 2 fflr dieses Thier sehrcharakteristische 
Zellentypen nachweisen, die durch ihre Fibrillen 
und durch das Verhalten ihres Protoplasroa deut- 
lich geschieden sind. W. nennt sie hyalin-plasma- 
tische und chromo-plasmatische Zellen. Dem letz- 
teren Typus gehOren auch die grossen Anasto- 
mosenzellen an. Von einer wird ein Uebergang 
einiger Auslaufer in die hintere Wurzel be- 
schrieben, wahrend andere Auslaufer der gleichen 
Zellen in den Hinterstrang und den Vorderstrang 
gerathen. Vielleicht handelt es sich urn einen Re- 
flexbogen einfachster Art. Die zahlreichen Einzel- 
heiten flber die Ganglienzellen lassen sich hier nicht 
wiedergeben. Besonders charakteristisehe Zellen 
werden in der ventralen Flimmergrube beschrieben, 
einmal wird der Nervenfortsatz einer Hesse'schen 
Sehzelle bis in die N&he der vorderen Wurzel ver- 
folgt Solche Zellen liegen manchmal so dicht, 
dass keine scharfe Grenze zwischen ihneQ nach- 
weisbar ist. Zum Schlusse untersucht W. die 
Wachsthumsmechanik des Amphioxusrflckenmarkes ; 
er glaubt, dass viele Zellen erst durch Streckung 
des ganzen Thieres in die Tiefe quer flber die 
Sagittalebene gerilckt sind. 

W. ist der Meinung, dass das gauze Nerven- 
system eine Art Syncytium daretelle, dass es zu- 
sammengesetzt Bei aus Chromidialbezirken. Das 
dflrfte sich mit der von Ref. (E.) mehrfach ausge- 
sprochenen Meinung decken, dass die einzelnen, 
bisher als Neuronen bezeichneten Antheile nur so 
weit reichen, als der Einfluss je eines Kernes geht 
W. selbst, der die Fibrillen nicht fflr die leitenden 
Elemente halt, ist der Meinung, dass der Neuron- 
begriff als physiologischer, wohl abgrenzbarer, ein 
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ausserordontlich glflcklich gefasster aei, und dass 
wir alien Grand haben, an der Neuronlehre festzu- 
halten. Die Arbeit Bchliesst mit einer nicht wohl 
kurz wiederzugebenden Schlundringtheorie des 
RCckenmarkee. 

Bo eke (702) ist es gelungen, innerhalb der 
Oanglienzellen von Amphioxus ein ausserordent- 
lich felnes Netzwerk mit der Bielschowsky- 
Methode darzustellen. Die Pigmentzellen des 
Rficken markes besitzen, -wie audi Joseph schon 
gezeigt hat, eine Randschicht, aus knrzen feinen 
St&bchen, die dicht an der Pigmentkappe anlicgen. 
Die Dorsalzellen am vorderen Ende des RQcken- 
markee haben an der gleichen Stelle nicht St&b- 
chen, sondern lange duhue Gilien, die von einer 
KOrnerschicht im Itinera der Zelle nach aussen 
gehea, und so ein sehr merkwurdiges Zellenbild 
erzeugen. Die meisten dieser letzteren Zellen sind 
becherfOrmig, und es scheint, dass die Cilien nur 
an der Wand liegen, die die Innenseite des Bechera 
daratellt. Der ganze Becher ist von einer gliosen 
Masse umgeben. Diese Cilien kSnnen sich an alien 
Seiten der Zelle entwickeln, ausser da, wo ein 
Dendritenfortsatz in den Gliakorb abgeht. Das 
FibriBennetzwerk im Innem dicser merkwQrdigen 
Zellen ist viel weiter als das in Rflckenmarkszellen. 
B. glaubt nicht, wie Joseph, dass hier in Pig- 
mentzellen Lic-ht empfindende Apparate vorliegen, 
denkt vielmehr daran, dass es sich urn statische 
Apparate handeln konne. Interessant ist auch, 
dass die Cilien mit ihren Spitzen in eio ganz feines 
pericellul&res Netzwerk sich einsenken. 

Das von Edinger entdeckte Frontal organ mit 
seinen Nerven hat Boeke (700. 701) nicht wie- 
der anffinden konnen. Im Frontaltheile liegen nur 
die unregelm&ssigen Sehleimkan&le, die alle sehr 
dflnne Nerven fasern aus dem 1. Him nerven em- 
pfangen. Da dem Ref. E., wie er es auch in seiner 
Arbeit betont, nicht gen Agencies und namentlich 
nicht verschiedenartig conservirtes Amphioxus- 
material rar Yerfugung gestae den hat, ware es 
mSglich, dass das von ihra beschriebene Organ einer 
dieser Schleimkanile wire. Ref. hat einen Nerven 
zur v. Kolliker 'schen Riechgrabe nicht fiuden 
konnen, B. aber sah deren sensorische Zellen durch 
ein Bflndel von feinen Nervenfasern mit dem dor- 
salen Abschnitte des Oehirns verbunden. Im dor- 
salen Theile der Hirnwand fand er auch ein deut- 
liches Commissurensystem. aus dem Nervenfasern 
sich ahnlieh. wie die Schenkel der Commissura 
posterior ruck warts, einige wenige auch frontal 
beugen. Im Ganzen, meint B., sei das Gehirn von 
Amphioxus nicht ein Archencephalon (Eupffer), 
das auf einem tiefen Stadium stehen geblieben ist, 
Bondern ein degenerirtes Hirnsystem, das vielfach 
rudtmentflr geworden ist und an die Gehirne der 
Ichthyopsiden erinnert, an dem aber vollstandig 
alle Organe for Auge, Ohr und Seitenlinie fehlen. 
Deshalb, und weil der Kopf sich nicht entwickelt 
hat, ist das Nervensystem degenerirt und rudi- 



mentar. Aus dem gleichen Grunde und wegen 
Verlangerung der Chorda ist es nicht zurEnickung 
des Gehims gekommen. Nicht einmal eine Plica 
ventralis hinter dem Infimdibulum existirt, die 
Ventralfl&che des Amphioxusgehirns zeigt keinerlei 
Einknickung, verlauft eben und der bekannte 
Eupffer 'sche Medianschnitt ist ein Kunstprodukt 
Es existirt auch keine „Flimmergrube". Das von 
B. frQher beschriebene, an der Hirnbasis liegende 
„Infiuidibularorgan" ragt kaum nach oben uad gar 
nicht nach unten aus der Hirnwaud heraus. Seine 
m&chtigen Flimmern schlagen caudalw&rts, wahrend 
die Cilien der umgebenden Zellen alle nach dem 
vorderen Neuroporus gerichtet sind, ja so lange or 
noch offen ist, bis in dessen Oeffnung hineinragen. 
Es ist nur eine Zellenart vorhanden, in ihr ver- 
zweigen sich Nervenfasern nahe dem Kerne, und 
eine einzige Fibrille steigt durch die Zelle hindurch 
bis zur Oberflache, sich dann dicht an das Cilien- 
haar anlegend. Der Ventrikel des Amphioxus- 
gehirns wird hier sehr genau beschrieben und mit 
Hatschek dem 4. Ventrikel der Vertebraten 
gleich gesetzt Den Eingang in diesen dorsal er- 
weiterten Ventrikelraum bildet ein enger Spalt, 
und gerade vor dem Anfange dieser Si>alte liegt in 
der ventral en Wand das Infundibularorgan. B. ist 
geneigt, mit Johnston den Saccus vasculosis 
der Fische fur einen Sinnesapparat zu halten und 
meint, dass das Infundibularorgan von Amphioxus 
sich an gleicher Stelle entwickle. lief. , der an 
seinem Materiale die gleichen Zellen ebenfalls mit 
Silber geschwarzt hat, bekam durch den Mangel 
der Conservirung nicht so gute Bilder wie B., aber 
doch solche, die ausreichend waren, um es ihm 
wahrscheinlich zu machen, dass hier ein soldier 
Apparat vorliegt. 

B. Fische. 

703) Beccari, Nello, Ricerche sulle cellule e 
fibre del Mauihtner o sulle loro connessioni in pe-sci ed 
anfibii. (Salmo fario, S.irideusoSulamandrinaperspillata.) 
Arch, di Anat, e di Erabriol. VI. Firenze 1907. 

704) Dendy, A., Parietal sense-organs of New- 
Zealand Lamprey. Quart. Journ. micr. Soc. 1907. 

705) W orthington, Julia, The descriptive ana- 
tomy of the brain and cranial nerves of Bdellostoma Dom- 
beyi. Qunrt Journ. of micr. 8c. XLIX. 1 ; Oct. 1905. 

706) AyerB, Howard, and Julia Worthi ng- 
ton. The finer anatomy of the brain of Bdellostoma. 
1. Tho acustico- lateral system. . Amer. Journ. of Anat. 
VI n. 1; May Philadelphia 1908. 

707) Johnston, J. B., A note on tho presence or 
absence of the glosso- pharyngeal nerve in myrinoids. 
University of Minnesota. Anat Record XI. 6; Sept. 1908. 

Bei Bdellostoma fehlen wahrscheinlich die bciden 
ersten Segmentalnerven des LX. bis X. Complexes. Es 
existirt also kein echter Glosso-pharyngeus. Ursache ist 
die Reduktion des IX. und XI. Kiemeusackes. 

708) St or zi, G. , II sistema nervoso centrale dei 
vertebrati. Vol. I. Ciclostomi. Padua 1907. 

709) Edinger, L., Ueber das Gehirn von Myxine 
glutinosa. Sitz.-Ber. d. Preuss. Akad. Wissensch. An- 
hang. Rond.-Abdr. Berlin 1906. 3 Taf., 1 Fig. 

710) Schilling, Earl, Ueber das Gehim voa 
Petromyzon fluviatilis. Frankfurt a. M. 1907. Bencken- 
berg'sche Naturf.-Geseusch. XXX. 1 Taf., 2 Abbild, 
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711) Burckhardt, R., Das Centralnerven system 
derSelachier alsGrundlage fur erne Phylogenie des Verte- 
bratenhims. l.Einleirungu.Scymnuslichia. Leipzig 1907. 
5 Taf. 

712) Kappers, C. U.A., Untersuchungen uber das 
Qehirn der Ganoiden Amia calva u. Lepidosteus osseus. 
Frankfurt a. M. 1 907. Senckenberg'scho Naturf.-Gesellsch. 
XXX. 1 Taf., 6 Abbild. 

713) Wallenberg, Adolf, Neue Beitrage zur 
Anatomie des Gehirns der Toleostier n. Selachier. 14. Vers, 
d. Nordostdoutschen Vereins f. Psych, u. Neurol, in Danzig 
am 8. Juli 1907. Autorref. in Ztschr. t Psych. LXIV. 
p. 715. 1907. 

714) Wallenberg, Adolf, Beitriige zurKennt- 
niss des Gehirns der Toleostier u. Selachier. Anat An- 
zeiger XXXI. p. 379. 1907. 

715) Neumayer, L., Zur vergleichenden Anatomie 
des Gehirns u. des Cavum cranii der Siluroiden. Ver- 
handl. d. anat; Gesellsch. in d. 22. Vers, in Berlin April 
1908. 

Beschreibung der Schadelausgiisse von fossilen 
eogenen Panzerwelsarten. Vergleicho mit recenten Silu- 
roiden. Es soheinen keine wesentlichen TInterschiede zu 
bestohen. 

716) Sheldon, Ralph Edward, An analysis of 
the olfactory paths and centers in fishes. Laboratory of 
anatomy, University of Chicago. Anat Record XI. 3. 
June 1908. 

717) Bar bio ri , Ciro, Differenziamenti istologici 
nulla region e ottica del cervello diTeleostei o Aufibi anuri. 
Atti Soc. ital.Sc. nat. eMuseo civ. stat nat. Milano XLIV. 
3. 1905. 

719) Barbieri, Ricerche sullo sviluppo dei nervi 
cranioi nei Teleostei. Morphol. Jahrb. XXXVII. 2 — 3. 
p. 161. 1907. Enthalt kaum etwas Neues. 

Die Entwiekelung der Hirnnerven von Salmo iridens 
verlauft ganz wie bei den anderen Vertebraten (Ganglien- 
leiste, Epiderraalrerdickungen, Conkrescenz beider). Aus- 
wanderung centraler Zellen in den poripherischen Nerven 
wurde beobachtet Der junge Nerv verwachst noch ein 
zweites Mai weiter ventral mit der Epidermis (ausge- 
nommen Trigeminus) ; epibranchiale Verklebung. Auch 
der Olfactorius entstammt der Ganglienleiste. 

720) Smith, Elliot, The cerebral cortex in Lepi- 
dosiren, with comparative notes on the interpretation of 
certain features of tlio forebrain in other vertebrates. 
Anat Anzeiger XXXIIT. 1908. 

721) Mossing, S. V., Nekotoryja dannyja k voprosu 
o zritel'nych putjacb u kostistych ryb. (Einige Daten zur 
Frage der Sehbahnen bei Knochenfischen.) St. Petere- 
bourg Acad. Imp. de Sc. 1907. 18S. Memoires de 1'Acad. 
Imp. de Sc. de St. Peterebourg. 

722) L a r r a b e e , A. P., The optic chiasms of teleosts; 
A study of inheritance. Contributions from tie zoological 
laboratory of the museum of comparative zoology at Harard 
college. Cambridge Oct. 1906. 

723) Ramon y Cajal, 8., Sur un noyau du nerf 
vestibulaire des poissons et des Oiseaux. Travaux du 
laboratoire do recherches biologiques. Fascicules 1 et 2. 
Madrid Juin 1908. 

724) Herri ck, C.J., The tactile centers in the spinal 
cord and brain of the Sea Robin, Prionotus Carolinus L. 
Reprinted from the Journ. of comp. Neurol, a Psychol. 
XVIL 4. 1907. 

725) Herri ck, Judson, A study of the vagal 
lobes and funicular nuclei of the brain of the Codfish. 
Reprinted from the Journ. of comp. Neurol, a. Psychol. 
XVH. 1. 1907. 

Beocari (703) hat in Qberaus sorgf&ltiger 
Weise den Apparat der Mauth nor 'schen Fasern 
bei Embryonen von Forellen wie bei Larven von 
Salamandrina perspicillata mit der Kamfm y 
Cajal 'schen Fibrillenmethode untersucht. In bei- 



den Fallen giebt je eine grosse Zelle mit einigen 
weithin ausstrahlenden Dendriten der bis in's 
Rflckenmark (bei Salamandra zum Rttckenmarks- 
ende) ziehenden gekreuzten Mauthner 'schen 
Faser ihren Urspning. Das war bekannt Neu ist 
einmal die bei der Forolle besoaders genau durch- 
forechte Beziehung der Zelle zum Acusticus und 
zum Seitenliniencentrum. Es liegt jede Zelle in 
einem dichten Korbe von Fasern eingeschlossen. 
Dieser Korb Btam in t von Fasern innerhalb der 
Acusticuseentren und innerhalb der Centren des 
Seitenliniennerven , aber auch aus Wurzelfasern 
beider Nerven, vielleicht auch aus Fasern aus dem 
dorsalen Langsbundel. Die Beziehungen waren 
gar nicht alle zu ermitteln. Aussordem legen sich 
Octavusfasern dicht an die lateralen Dendriten der 
Riesenzellen selbst an, ebenso treten wohl Klein- 
hirnfasern in das Eorbwerk ein. Beim Salamander 
ist das Korbwerk nicht so ausgebildet, man sieht 
aber, dass aus der Zelle 2 Dendriten heraustreten, 
von den en der lateral e weit aufgezweigt um die 
Acusticuswurzeln und zum TKeile im Ursprungs- 
felde der Seitenliniennerven endet. Aus der 
Mauthner'schen Faser, die als fibrillarerAchsen- 
cylinder dieser Zelle in das Rtlckenmark zieht, 
entspringen anf dem ganzen Wege zahllose Collate- 
ralen, und diese legen sich alle an die Achsen- 
cylinder motorischer Zellen, verfolgen auch die 
motorischen Wurzelfasern. Sie scheinen mit ihnen 
zu verschmelzen , aber bei ganz jungen Forellen 
sieht man immer zwischen den beiden Bahnen einen 
ganz f einen Spalt. So ware es wahrscheinlich, dass 
die M an t h n e r 'schen Zellen Impulse aus dem 
vestibularen und lateralen Abschnitte ganz direktauf 
die motorischen Bahnen ubertragen. Das f in d et aber 
nur bei im Wasser lebenen Thieren statt, denn auch 
die erneuten Untersnchungen B.'s haben die bereits 
frfiher bekannte Thatsache wieder ergeben, dass 
die bei Triton und Salamander das ganze Leben 
hindurch vorhanden en Fasern bei Geotriton fuscus 
verschwinden und ebenso, dass sie bei den ausge- 
wachsenen Anuren niemals vorhanden sind. 

Endlich wird auch das Gehirn der Oyeloatomen 
klarer. 

Sterzi (708) legt den ersten Band einer nach 
dem Systeme der Zootomie gedachten Gesammt- 
darstellung des Gehirns der verschiedenen Verte- 
bratenklassen vor. Er behandelt auf nicht weniger 
als 723 Seiten mit 194 Figuren nur die fiusseren 
Formen der Cyclostomengehirne. Die verwendete 
Technik ist im Wesentlichen Carminfarbung. Wenn 
dadurch St auch die ganze Faserung entgeht, so 
entschadigt er durch die sehr sorgfaltige Beschrei- 
bung nicht nur der Hirnformen, sondern auch vor 
Allem der bisher fast unbekannt gebliebenen Ver- 
h&ltnisse der Him- und Ruckenmarkhdllen , der 
Blutgefasse und der Lymphbahnen. Der erste Ab- 
schnitt behandelt die 3 Petromy zon arten , zunachst 
im reifen Zustande, dann entwickelungsgeschicht- 
lich (Ammocoetes). Die Literatur ist sehr gut 
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berGcksichtigt, und das Werk wird sicher, da es wirk- 
lioh alias das bietet, was S t beabsichtigt, da auch 
die Darstellung durchaus Mar ist, seinen Flatz aus- 
fullen. Speciell auf dem Gebiete der Hfillen, der 
Gefasse und der Hypophysis wird noch eineMenge 
neuen MateriaJes beigebracht So erf&hrt z. B. das 
zellenreiche perimeningeale Gewebe eine Borgfaltige 
Durcharbeitung , und die gelegentlich Bchon auf- 
getauchte Meinung. dass das Rflckonmark dee 
Ammocoetes keine Blutgeffisae habe, wird durch 
klare Abbiidungen von Injektionen zurfickgewiesen. 
Der enorme Gefassreichthum der Plexus lAsst 
immer wieder neu die Frage nach deren physio- 
logischer BedeutuDg aufwerfen. Ganz beson- 
dera sorgfeltig ist die Entwickelung der Hypo- 
physe durchgearbeitet Der zweite Abachnitt des 
Werkee beschaftigt sich in gleicher Weise rait dem 
Gehirn der 3 Myxinearten. Aber ffir den ent- 
wickelungsgeschichtlichen Abschnitt basirt S t. bier 
ganz ausschliesslich auf den Arbeiten von Kupffer. 
FQr die auasere Form kommt er nicht wesentlich 
fiber das hioaus, was schon Betzius und Holm 
gelehrt haben. 

Frftulein Worthington hat Gelegenheit ge- 
habt, an einem sehr reichen Material e treffliche 
Beobachtungen ttber die Lebensweise von Myxine, 
die bis dahin ganz unbekannt war, zu machen. 
(American Naturalist XXXIX. 1905.) Sie hat aber 
dann das Gleiche benutzt, urn uns mit einer Be- 
8chreibung der Formverhflltnisse des Gehirns (705) 
zu beschenken. Sie ist so weit gekommen, als man 
mit Zellenfirbungen bier kommen kann, hat auch 
unabhangig vom Rcf. (709) den Ventrikel des 
Zwischenhirns zum grCssten Theile erkannt, zumal 
ihr ganz jugendliche Thiere zur Verfugung 
standen. Dire Beobachtungen fiber die Faserung 
decken sich im Wesentlichen mit denen von Holm 
1901, ohne dass ihr diese Arbeit bekannt war. Das 
Hirngebiet, dicht zwischen Mittelhirn und Oblon- 
gata spricht sie als Cerebellum an, off en bar nur 
nach seiner Lege, denn sein innerer Bau ist, wie 
Ref. gezeigt hat, durchaus verschieden von alien 
bekannten Kleinhirnen. Grosse Sorgfalt ist auf die 
Schildermig der kranial en Nerven verwendet, ebenso 
der beiden Spinooocipitalnerven. Ffir die ursprflng- 
lichen Abhangigkeitaverh&ltnisse dieser hat sie 
neuerdings mit Ayers (706) eine auf Silberpr&pa- 
rate gegrilndete Untersuchungsreihe begonnen. Die 
Tafeln bringen gute Bilder der ausseren Ansicht, 
dann eine Anzahl von Schnitten, an denen aber in 
Folge mangelhafter Technik nicht viel zu sehen ist, 
und achliesslich eine sehr schfineZusammenstellnng 
der peripherischen Nerven, nach ihren (Jualitfttcn 
cokwirt 

Es haben aber die inzwiachensehrverbesserten 
technischen Methoden es ermoglicht, auch die 
Nerven bahnen genauer zu studiren. Edinger 
(709) hat das Gehirn von Myxine untersucht und 
in seinem Laboratorium von Schilling (710) das 
von Petromyzon bearbciten lassen. Die Schwierig- 



keit, Ureprung imd Ende der Faserung bei Myxine 
zu deuten, liegt darin, dass die einzelnen Hirntheile 
bisher nicht mit aller Sicherheit erkennbar waren. 
Vor AUem fehlte die Kenntniss des Vorderhirns, 
weil der sonst orientirende Ventrikel hier fast voll- 
standig verOdet ist Edinger hat mit der Biel- 
schowsky - Methode gearbeitet und es gelang ihm, 
zunachst die Ventrikelgrenzen und die sie begren- 
zende Lamina terminals aufzufinden. Dadurch 
war ein Riechlappen u. s. w. sofort nfther bestimmt 
Die Ventrikelform ist die ffir alle Vertebraten 
typische. Sie besitzt auch eine bisher vOllig unbe- 
kannte pineale Ausstfilpung ; von der VerOdung frei 
bleiben immer ein Eecessus praeopticua und ein In- 
fundibularausschnitt mit einem langen Infundibular- 
sack. Der letztere ist durch eine Duraplatte von 
der Hypophysis geschieden. Eine deutliche For- 
matio bulbaris nimmt, wie Betzius sehon gezeigt 
hat, die Fila olfactoria auf, und aus ihr entspringen 
reichliche Tractus bulbo-corticales , die in einer 
richtigen Riechlappenrinde enden. Hierhor be- 
geben sich dieFasern aus einer gut charakterisirten 
Coram iasura anterior. Aus dem ganzen massiven 
Complex des Palaeencephalon, der medial als Stria- 
tum aufgefasst werden muss, entspringen nicht nur 
eine sehr machtige Taenia zu dem grossen Ganglion 
habenulae und ein Tractus strio-thalamicus, sondern 
auch ein Faserzug zur Haube des Zwischenhirns: 
Tractus olfacto-tegmentalis. Bis auf die Taenia 
sind alle diese FaserzOge minimal. Im Zwischen- 
hirn lassen sich ausser dem genauer beschriebenen 
E pi thalamus und dem Hypothalamus zwar nicht 
oinzelne Ganglien abscheiden, aber man kann doch 
ganz gut erkennen, wie hier reichlich Fasern, die 
von caudal her kommen, enden, hochBtwahrschein- 
lich die sekund&re sensible Bahn. Ein Opticus 
wurde aus dem atrophischen Auge durch den 
Schftdel hindurch verfolgt; er erreichte aber das 
Gehirn nur in einem Falle. Hier trat er da ein, 
wo auch bei den anderen Exemplaren eine feine 
Kreuzung liegt, etwa an der Stelle, wo man das 
Chiasma erwarten dQrfte. Eine Commissur des 
tiefen Mittelhirnmarka wurde nachgewiesen ; da, 
wo bei anderen Vertebraten die beiden Corpora 
geniculata liegen, ist eine einheitliche Zellenmasse, 
die unverandert in das Dachgrau des Tectum Ober- 
geht Ein Kleinhim felili vollig. Ffir die Fase- 
rung zum Mittelhirn und ffir diejenige der Oblon- 
gata, sowie ffir deren Kerne, muss auf das Original 
verwiesen werden. E. glaubt, dass hier ein Gehirn, 
zwar vom Vertebratentypus vorliegt, dass cs aber 
wesentliche regressive Umbildungen erfahren hat 
Was am mfichtigsten entwickelt ist sm d der Riech- 
apparat, das Ganglion habenulae und der Trige- 
minus. Die Arbeit enthfilt Abbiidungen, die als 
Dokumente gedacht, mehr Material entbalten als 
der Text 

Howard Ayers und JuliaWorthi n gton 
(706) haben mit grosser Sorgfalt das G o 1 gi - Ver- 
fahren, die Ramon y Cajal'scheFibrilleDmethode 
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und die Reconstruktionsmethoden benutzend , die 
Gegend der VlII-Kerne bei Bdellostoma Dombeyi 
und die einzelnen Nerven des aeustico - lateralen 
Systems untereucht. Die Zellenreihen im Acusti- 
cuskern sind diirch Fortsatze untereinander, durch 
Kreuzungsfasem mit den Kernen der anderen Seite 
verbunden. Auch zwischen den Acusticuskernen 
und denTrigeminuskernen liegen zahlreiche Fasern 
und Zellen, was darauf hinweist, dass die J o h n - 
stou 'scheTheorie richtig ist, nach der sichTuber- 
culum acusticum und Trigeminuskern geineinsam 
aus den HinterhSrnern differenzirt haben. Aus 
den Acusticuskernen treteu Fasern in das gleich- 
seitige und das gekreuzte Kleinhirn, ebenso Ziige 
in die gleicliseitige ungekreuzte ventrale motorische 
Saule. Dann Ziehen Fasern ruckenmarkwarts. 
Weder der Trigeminus noch der Facialis noch die 
Horner ven von Bdellostoma sind monofunctionelle 
Nerven. Der HQrnerv besteht aus 2 ganz ver- 
hchiedenen Nerven, der N. utricularis enthalt eine 
starke Componente fflr die allgemeine Hautsensibi- 
litat, sie innervirt „the lining membrane of the 
oar". Der Nervus lateralis anterior verl&uft wie 
auch bei anderen Thieren mit dem Trigeminus und 
vielleicht Facialis. Ein Lateralis posterior ver- 
bindet sich nicht mit dem Vagus, sondern bleibt 
isolirt. Da keine Seitenlinie vorhanden ist, laufen 
auch keine Nerven seitlich im Korper hinunter. 
lle.f. gesteht, dass es ihra nicht moglich war, iu den 
uberreichen Faserfarbungen , die die Abbildungen 
bringen, so klar zu sehen wie die Autoren. Man 
hat imraer wieder den Eindruck, dass alle die auf- 
gczahlten Verbiudungen doch erst dann sicher sein 
wcrden, wenn irgend welche Degenerationsmethoden 
imwendbar sind. 

Die Studie, die K. Schilling (710) dem 
Petromyzongehirn gewidmet hat, fordert unser 
Wissen wesentlich dadurch, dass an diesem ja 
schon 5fter untersuchten Organ nun endlich einmal 
cine wirkliche Farbung der Nervenbahnen in alien 
Tlieileu durchgefflhrt worden ist. Die Ergebnisse 
sind in 2 Tafeln sorgfaltiger Abbildungen nieder- 
^i^legt Naturlich stimmen sie vielfach mit dem 
(lurch die treff lichen Untersuchungen , besonders 
von Ahlborn, Fr. Mayer und Johnston Be- 
knnnten fiberein. In manchem aber ist Schilling 
woiter gekommen. Die Ergebnisse fiber das Vorder- 
liirn und den Riechlappen sind schon in einer Mit- 
theilung des Ref. (siehe vor. Bericht) zusammen- 
jjefasst. Bei dem Zwischenhirn sind uamentlich 
dicAngaben von Interesse, die fiber ein en grosseren, 
dicht vor dem Ganglion haben ulae liegenden KSrper 
gemacht werden, der identisch mit Johnston 'a 
„Kpi8triatum" , hier als Praethalamus bezeichnet 
wird. Dann die auch nach den Zellen genauen Be- 
sclireibungen der Ganglia habenulae und der In- 
fundibnlarregion und schliesslich der zum ersten 
Male mit volliger Gewissheit, durch die Silber- 
methode erbrachte Beweis von Nerven, einmal aus 
dcin Ganglion habenulae zum ventralen, dann aus 
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der Gegend der Commissura posterior zum dorsalen 
Epiphysenbl&schen. Sehr genau werden die An- 
theile der Taenia thalami, die postoptischen Com- 
missuren und der Opticus beschriebeu. Schilling 
sah in den Thalamus Bahnen von hinten her ein- 
dringen, die wohl als Tractus spino- et bulbc-thala- 
mici aufzufassen sind, und sah auch eine Verbin- 
dung des Hypothalamus mit dem Cerebellum. Fur 
die grosse Anzahl von Angaben fiber die Hirn- 
nervenwurzeln sei auf das Original verwieeen. 

Geotria australis, von der Dendy (704) das 
Vorderhirn und die Pinealorgane beschreibt, scheint 
im Wesentlichen die gleichen Yerhaltnisse wie 
Petromyzon zu bieten. D. scheint (nach dem 
Referat im Journ. mikroskop. Soc. 1907) anzu- 
nehmen, dass die obere Pinealblase von dem grOs- 
seren, die untere von dein kleineren Ganglion habe- 
nulae innervirt wird — entgegen den bisherigen 
Annahmen, die ilberhaupt nur das ventrale Bl&s- 
chen aus einem Ganglion habenulae, das dorsale 
aus einem der Commis. post, nahe entspringenden 
Biindel ableiten. Siehe Nr. 710. 

Von dem vor Kurzem tragisch dahingegan- 
genen Rudolf Burckhardt (711) liegt der 
Anfang einer gross angelegten Monographic fiber 
das Centralnervensystem der Selachier vor. Sie 
umfasst ziemlich alle bekannten Arten und bringt 
im vorliegenden Hefte eine prachtvolle Daretellung 
der ausseren Formverhaltnisse zunachst bei Scym- 
nus lichia. Kopf, Muskulatur, SchSdel, embryo- 
logische Formverhaltnisse sind sehr genau berflck- 
sichtigt und auf nicht weniger als 65 Abbildungen, 
die zum Theil auch Schnitte von histologischem 
Material und von G o 1 g i - Pr&paraten bringen, dar- 
gestellt. FOr Burckhardt, der immer gross- 
ziigig gedacht hat, hegt aber der Hauptwerth der 
Monographie nicht in der rein morphologischen 
Daretellung, die ebenso klar und ebenso gewissen- 
haft ist, wie alle seine frflheren Arbeiten, sondern 
im Vortrag der Grundanschauungen , die er fiber 
die gesammte Hirnentwickelung in der Thierreihe 
sich gebildet hat Zunachst wurden sehr genau 
die mechanischen Correlationen zwischen Him und 
Kopf studirt, und deshalb Thiere verschiedenen 
Alters und verschiedener KfirpergrOsse untereucht. 
Das Stadium der Oberflachensculptur und uament- 
lich auch das der Ventrikel erscheiut B. ganz be- 
sonders wichtig. Die Frage der Leitungsbahnon 
und der eigentlichen Histologie intereesirt ihn 
weniger. Wohl aber untereucht er die Massen- 
vertheilung der verschiedenen Gewebearten. Da 
er merkwiirdiger Wei6e gliareiches Gewebe fur 
primitive? - als ghaarmes hfilt, also hier nicht mecha- 
nistisch, sondern phylogenetisch schliesst, bildet 
fflr ihn die TJntersuchung des relativen Zellenreieh- 
thums an den verschiedenen Statten eine besonders 
wichtige Aufgabe. Scymnus hchea wird nur als 
Reprasentant der Palaeoselachier, derjenigen Arten, 
die dem Grundstock am nachsten gestanden haben, 
besonders genau geschildert Sein Gehirn wird 
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als ein besondors primitives angesehen, B. glaubt, 
dasfi seine funktionelle Dignitat kaum gering genug 
angeschlagen werden kann. znmal eigentlich nur 
die Gegend zwischen Epiphyse und Rflckenmark- 
anfangen eine starke Entwickelung der gangliflsen 
Substanz aufweise. Hier ist es wieder das Hintcr- 
hirn , das sich am meisten ausbildet B. spricht 
sich dagegen aus, dass man die Quergliederung des 
Gehirne, die sich weder in Gestalt der Blaschen- 
theorie noch der Neuromerie halten lasse, als Basis 
fflr die Vergleichuug der Gehirne untereinander 
wflhle; fur ihn ist die Langsglieflerung viel vor- 
theilbafter. Hier druckt sich dann auch sein 
scharfster Werthmesser , die Differenzirung der 
Neuroglia gegenQber der Gangliosa besondere scharf 
aus. Die embryonale Entwickelung ist ihm auch 
viel werthvoller in biologischer Richtung, die unter 
anderem die Bedingungen des wachsenden Hirn- 
rohrs.nnd seiner Beziehung zu den Eopforganen 
verstehen lasse, als zn phyletischen Deutungen. 

Es ist nicht moglich, die theoretischen An- 
sichten B.'s hier genau wiederzugeben , und lief. 
glaubt auch, dass der Hauptwerth des Buches nicht 
in dieser Seite Uegt B. war aber ein Morphologe 
von Gottes Gnaden und das zeigt er in diesem 
Buche an alien Stellen, wo er nur morphologisch 
beschreibt Die Sorgfalt seiner Arbeit und die 
Geschicklichkeit seiner Darstellung sind unflber- 
troffen. 

Eappers (712) hat dem Gehirn von Amia 
calva eine ausgezeichnete Monographie gewidmet, 
in der auch das Gehirn von Lepidosteus beruck- 
sichtigt worden ist. Weigert- und Biel- 
schowsky-Serien dienten zur Unterlage. Es 
ist nicht moglich, ohnediezahlreichenmehrfarbigen 
Abbildungen, die E. giebt, den Inhalt dieser Arbeit 
vollstandig zu referiren. Vom Vorderbiru wird 
sped ell der gesammte Riechapparat nach seinen 
Faserbeziehungen sehr genau geschildert. Im 
Zwischenhirn werden die merkwurdigen seitlichen 
Ans8tQlpnngen , die das ganze Gehirn wie einen 
Sack umgeben, dann aber auch die Kerne, und 
zwar sehr genau geschildert Eine besondere Sorg- 
falt widmet E. den zahlreichen Verbindungsbahnen 
des Zwischenhims, besonders auch denen nach dem 
Eleinhirn und dem RQckenmark; ebenso genau 
sind das Mittelhirn, die Kerne und Bahnen der 
Oblongata beschrieben. Die Arbeit endigt mit einer 
Studie aber das Eleinhirn, wobei, wie ubrigenB in 
alien frfiheren Abschnitten, die Yerh&ltnisse bei 
den Teleostiern und Selachiern reichlich heran- 
gezogen werden. Die Tafel bringt 17 sorgfaltig 
durchgefflhrte Abbildungen von Schnitten. 

Wallenberg (713. 714) hat nun endlichdie 
Reaultate seiner seit 10 Jahren durchgefilhrten 
Untersuchungen fiber die Faserung des Teleostier- 
gehirnB zusammengestellt. Die durch March i- 
Degenerationen (bei Cyprinus, Tinea, Scylliura) er- 
haltenen Ergebnisse werden erg&nzt durch nonnale 
Weigert- und Osmium-Serien (Trutta fario, Esox, 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft. 2. 



Exocoetus, Lophius piscatorius, Carcharias, Torpedo 
marmorata). 

Zunachst konnte dio Struktur sensible? Hirnnerven 
und ihrer Endkeme, wie sie durch friibere Forschungen 
festgelegt war, nach mehreren Richtungen bin bestatigt 
und erganzt werden: Der Nervus vagus der TelooBtier 
(Cyprinus auratus) besitzt oi no somatisch-sensible Wurzel, 
die im Endkeme der spinalen Trigeminuswurzel endigt 
M ay se r 's „sekund&re Vagus-Trigominusbahn 1 ' (=J o hn - 
ston-Herrick's „sekundaro visceral-sensible Bahn"), 
die ventromedial von der spinalen Quintuswurzel lauft, 
halt Wallenberg fur eine Associalionsbahn versehie- 
dener Theile der visceral-sensiblon Endkernaaule. May- 
ser's „Rindenknoten" der Cyprlnoiden (=Edinger's 
^Nucleus lateralis cerebelli"), in dem diese Bahn ihr 
Ende zu find en scheint, kann als der aus frontalsten 
Quintuskern- Abschnitten entstandene Frontalpol dieser 
Endkernsaule bezeichnet werden. Der als dorsalstes 
Biindel der Lateralisfaserung endende Nervus lateralis 
nervi vagi der Teleostier kreuzt zum Theil in der Com- 
missure cristarum cerebeUi. 

Der Nervus octavos der Teleostier besitzt ausaer 
einer dorsalen Wurzel (dorsaler Endkorn) eine mittlere 
(lateralor Endkern) und eine auch von Ka opera be- 
schriebene ventrale (ventraler Endkem). Die letztere 
sowie ihr 4 Endkern erstrecken sich l&ngs der ventralen 
Xante der spinalen Trigeminuswurzel weit spinalwarts. 
Yentrale Wurzel und ventraler Kern entsenden einen 
„Tractus octavo -spinalis cruciatus lateralis" derinnerhalb 
des ventro-lateralen L&ngsbundols bis zn ventro-lateralen 
Vorderhorntheilun des Halsmarks verfolgt werden konnte. 
Bam on y Gaj al (723) hat spater denselben Zug unter 
anderem Namen beschrieben : 

Eleinhirn: Die spino-cerebellare Bahn kreuzt bei 
Teleostiern partiell. Der Tractus lobo-cerebellaris der 
Cy prinoiden endigt im caudalen Eleinhirn. Starke Hauben- 
Commissuren verbinden die Ganglia octavo-late ralia und 
ventro-laterale Kleinbirnabsohnitte. Besondere Beach- 
tung verdient die weit frontal warts lauiende Hauben- 
commissur der Rautenohreu bei Scyllium, die inUrsprung 
und Verlauf vollstandig der vom Kef. W. bei Kaninchen 
gefundenen Haubencommissur der Floccuh entspricht 
Analoge Verbindungen (nicht degenerativ dargestellt) be- 
sitzen auch Teleostier and Vogel. 

Die spin-ale Trigemimtswurxel strahlt bei Scyllium 
candalwArts zum Theilo in das dorsolateral Wandungs- 
grau des Centralkanals an der caudalen Oblongatagrenze, 
also in visceral-sensible Endkernabschnitte aus. Die mes- 
encephale Trigeminus wurzel sah W. nur bei Selachiern, 
nicht bei Teleostiern. 

Zu den Omlomotorius- und Trochleariskernen der 
Selachier (Carcharias) treten Fasern aus dem gekreuzten 
Bindearm und aus der Gegend der Endausbreitung des 
Tractus striothalamious. 

Ein besonderes Capitel widmet Wallenberg den 
sekunddren sensiblen Bahnen: 

1) Die Fasern aus der visceral -sensiblen Endkern- 
siiule (sensible Kerne des Vagus, Gloesopharyngeua, 
Facialis) besitzen ausser Reflexfasern, Coordinations- und 
Associationsbahnen anscheinend keine zasammonhan gen- 
den sekundaren Systeme zum Mittel- und Zwischenhirn. 
Ob ein bei Teleostiern innerhalb des May ser'schen Bun- 
dels X and bei Selachiern innerhalb bulbortectaler Bahnen 
vorlaufender Faaerzug znm Ganglion isthmi als sekundare 
visceral-sensible Bahn anzusehen ist, stent noch dahin. 

2) Aus dem tomatiseh - smsiblen Dorsal horn des 
Ruckenmarkes lassen sich degenerativ bei Teleostiern und 
Selachiern nur wenige Fasern zum Mittelbirndache 
(Tractus tectospinal) verfolgen. Der Kern der spinalen 
Trigeminusvmrxel besitzt ausser quinto-tectalen Ver- 
bindungen (die theilweise in der Commissure tectikreuzen) 
bei Teleostiern noch Beziehungen zu ventralen Grenz- 
gebieten des Ganglion mesencephali laterals (Tractus bulbo 
[quinto?] -mesenceph aliens) und den frontal warts sich an- 

18 
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schliessenden dorso-lateralen Theilen des caudalen Thala- 
mus (Gegend des Nucleus lentiformis und Nucleus corti- 
calis Goldstein) = Tractus bulbo(quintoy)-thalamicus. 
Bei Selachiem strahlt die sekundare Quintus(?)-Bahn (ab- 
gesehen von quinto-tectalen Ziigen) im lateralen Ab- 
schnitte des Mittelhirnhaubenkernes aus, der ebenfalls 
noch an die caudale Thalamusgronze hinanreicht (lateral 
und dorsal von dem Endbezirke des dorsalen Langs- 
biindels). 

3) Venn wir mit Gaskell, Herrick und John- 
ston die Hinterstrangskerne, die Ootavuskerne, die Gan- 
glia octavo-lateralia und das Cerebellum als „octavo-laU- 
rate 1 Endkernsaule gegeniiber der visceral- und somatisch- 
sensiblen zusammenfassen , dann Kronen als sekundare 
oetavo-taterale Systeme von den knrzen Bahnen zu moto- 
rischen und Coordinationskernen abgetrennt werden : 

a) aus den Hintersirangskernen ; Bei Teleostiern 
diinne Fasern des "May ser'sohen „Pyraundenbiindel8" 
am ventralen Raphepole gelegen, wabrscheinlich aus den 
gekreuzten Hinterstrangskemen s tarn mend und der me- 
dialen Schleife der Sauger entsprechend. Sie endigen, 
wio Goldstein und Kappers bereits angaben, im 
Nucleus dorsal is tbalami und in caudal-tateralen Theilen 
dee Hypothalamus. Bei Selachiern bat W. diese Fasern 
nicbt darstellan konnen. 

b) aus dem Ganglion oclavo-laterale und den Oclavus- 
kernen, 

a) das hintere L&ngabimdel bei Teleostiern und 
Selachiern, das nach Abgabe von Fasem an motorische 
Hirnnervenkerne im Thalamus und Hypothalamus ventro- 
medial und zugleich frontal von der Endstatte somatisch- 
seusibler Batmen aufsplittert (Tractus octavo -dience- 
phalicus). Bei Teleostiern kreuzt ein Theil ganz frontal 
in der Herri ck'schen Commissure minor. 

jt) das laterals L&ngsbimdel, bei Teleostiern wie bei 
Vogeln ztun dorsalen Centralkerne des Ganglion mesence- 
phali laterale, der (wie auch Kappers annimmt) dem 
Corpus bigeminnm posterius der Sauger gleicbgesetzt 
werden muss; bei Selachiem zum medialen Theile des 
Mittelhirnhaubenkerns (und zum Tectum) : „Tractus 
octavo-me8encephalicus". 

c) aus dem Klemkirn : Der Bindearm mit der bei 
Selachiern degenerativ, bei Teleostiern nur an normalen 
Praparaten festgelegten Endigung im gekreuzten rothen 
Haubenkerne, im Nucleus raphes medullae oblongata© (ge- 
kreuzt absteigender Bindearmast), im Ocnlomotoriuskern 
und im Hypothalamus. 

Ein Vergleich der Endbezirke sekundarer sensibler 
Bahnen bei Selachiern, Teleostiern, Vogeln und Saugern 
lasst erkennen, dass sich im Zwischenhim ein phylogene- 
tisch alterer ventro-medialer und zugloich frontaler Ab- 
schnitt als Endpunkt octavo-lateraler Systeme (Arehi- 
thaiamus) abtrennen lasst von einem jiingeren dorso- 
lateralen und zugleich caudalen (Neothalamus), der die 
somatisch-sensibeln Bahnen aufnimmt und bei niederen 
Vertebreten noch grosstentheils dem Mittelhirn angehort. 
Es findat keine scharfeTrennung dieser bciden Abschnitte 
statt. Ein Theil der octavo - lateralen Bahnen, der bei 
Teleostiern im Centralkerne des Ganglion mesencephali 
laterale, bei Selachiern im Mittelhirnhaubenkerne (modi al er 
Theil) endet, loitet wabrscheinlich specifische Kindriicke 
analog denen des Gehors bei hdheren Vertebraten. Dort, 
wo er diencophale Endigung besitzt (Corpus geniculatum 
mediate der Sauger undSelachier), sohlieest er sich frontal 
eng an das somatiseh-sensible System an. 

Lasionen des Vorderkirns fiihrten bei Teleostiern 
outer Anderem zur Degeneration des Tractus strio-thala- 
micus bis zum ventro-lateralen Thalamus und Mittelhirn, 
so wie zu dorsalen Abschoitten des „Nacleus rotundus 
hypothalami". Bei Selachiern erreicht der Tractus strio- 
thalamicus gekreuzt und ungekreuzt die caudale Thalamus- 
gronze. Das „Palliumbundel u derSelachier besitzt centri- 
petal leitende Fasern zur dorsalen Vorderhirnperipherie. 

Von absteigendm Zwisekmhirn- und Mittelhirn- 
bahnen der Teleostier werden beschrieben, bez. best&tigt: 



Ein „Tractus thalamo-mommillaris" aus dem Nucleus 
anterior thalami zum Hypothalamus (Goldstein), ein 
gekreuzt und ungekreuzt absteigender „ Fasciculus meia- 
thalamo-bulbaris oder praetecto-bulbaris", ein wiederholt 
beschriebener medialer und lateraler foetus tecto-bul- 
borw cruciatm" und ein „ Tractus Ucto-bulSaris rectus". 

Sheldon (716) schildert die FaserzQge, die 
beim Earpfen aus dem Bulbus olfactoriuB in das 
Qehirn treten. Die Ergebnisse seiner Arbeit stehen 
vielfach im Einklang mit einer anologen, die Refe- 
rent E. und Goldstein angesteUt haben. Aus 
dem lateralen Theile des Bulbus ziehen 4 Faser- 
zQge zum Lobua olfactorius der gleichen and der 
gekreuzten Seite; aus dem mittleren Theile 2, und 
schliesslich entwickeln sich aus dem medialsten 
Abschnitte des Bulbus Faeerzflge, diee kreuzen, 
urn im Epistriatum in dem lateralen Theile des 
Lobus olfactorius zu endigen. Ein Theil bleibt 
gleichseitig und endigt im medialen Lobus, viel- 
leicht ziehen auch Fasern direkt zum Hypothalamus 
(Nucleus rotundus). Innerhalb dieser medialen 
Fasern liegt cine Commissura interbulbaris. AUe 
die Ereuzungsfasern bilden die Commissura anterior, 
in deren caudalem Abschnitte noch ein Fasem ug 
verlauft, der „die beiden seitlichen Abschnitte des 
Vorderhirns" unter sich verbindet. Welter werden 
noch der Tractus strio-thalamicus zum Hypothala- 
mus in der Gegend des Nucleus rotundus be- 
schrieben und ein dicker Faserzug, der aus dem 
Hypothalamus kommt und im gekreuzten Epistria- 
tum endigt Den Hypothalamus fasst Sh. als 
Centrum auf , in das Geschmacks- und Grenichs- 
ejndrucke gelangen, um da auf motorische Regionen 
Obertragen zu werden. 

C. J.Herr ick (724) hat seine Cntersuchungen 
tlber das Fischgehim fortgesetzt. Bei Prionotua, 
einem Trigla nahestehenden Fische, sind \vie bei 
Trigla selbst die HinterhOrner des ROckenmarkes 
am frontalen Abschnitte hypertropbisch und eeg- 
m en tar abgetheilt. Da es sich nur um Vermehrung 
von tactdlen Centren handeln soli, so ist hier die 
Gelegenheit gegeben, gerade diese in ihren verschie- 
denen Verbindungen zu studiren ; das ist mit Sorg- 
falt geschehen. Ref. hat die Vermuthung ausge- 
sprochen, dass die Hypertrophic dieser Centren 
durch die sensomotorischen Anforderungen hervor- 
gerufen ist, die bei dem mit seinen Vorder- 
floesen kriechenden Thiere an das obere Rflcken- 
mark gestellt werden. 

Am oberen Ende des Ruckenmarks fliessen bei 
alien Thieren, aber besonders deutlich bei den 
Fischcu ventraler die Vaguskerne und dorsaler die 
Hiaterstrangkerne zu einer gemeinsamen, vielfach 
von kreuzenden Fasern durchzogenen , grauen 
Masse zusammen. Der dorsale Abschnitt dieser 
Commissura ist also Bomatisch-sen&ibel, der rentrale 
visceral-sensibel. Herrick (725) hat das Ver- 
bAltniss der einzelnen Antheile zu einander schon 
frflher und jetzt wieder ausfOhrlich bei verschiede- 
nen Fischen studirt Der viscerale Abschnitt ist 
nur bei den Karpfen, der somatische beim Aale und 
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Trigla am grOeaten. Der Nachweis, dass zu der 
bisher wesentlich fiir visceral gehaltenen Commissur 
eiu starkes somatisch-sensorisches Element kommt, 
wird siehor erbracht Darlurch, dass ein grosser 
Theil der Yaguskerae frontal von jener Commissur 
liegt mfissen dieausihnen entspringenden kreuzen- 
den "Wurzelfasera und sekundaren Fasern ein Stuck 
caudal treten, ehe aie in die Commissur eintreten. 

Bei Teleostiern liegt imChiasma bald derrechte 
bald der linke Opticus oben. Larrabee (722) 
hat unteraucht, ob hier hereditare Verhftltnisse vor- 
liegen, indem er die durch kfinstliche Befruchtung 
entstandenen Larven studirte. Es hat sich aber 
gezeigt, dass es nicht glQckt. Arten mit bestimmt 
geordnetem Chiaema zu zfichten. Sorgfaltige ent- 
wickelungsgeschichtliche Untersuchungen haben 
auch ergeben, dass die Optici aus beiden Retinae 
ganz gleichzeitig , am 10. Tage, das Gehirn er- 
reiohen. Auch ein etwa ausgeflbter Druck auf die 
Eier ergab keine Resultate. Die Vermuthung, dass 
die Art der Kreuzung eine rein zuf&llige ist, findet 
in mathemathischen Darlegungen fiber die Moglich- 
keiten des Zufalls ihre Stiltze. 

Bei Lepidosiren bleibt nach Elliot Smith 
(720) die Riechgrube mit einem dorsalen Abschnitt 
des Vorderhirus relativ lange zusammen, imd wenn 
sie sich vom Gehirn entfernt, theilen sich die 
zwischen beiden liegenden Zellen so, dass die cere- 
braler liegenden einen Lobns olfactorius bilden, der 
bei den Larven ganz dorsal und auch etwas caudal 
auf einem Hirntkeile liegt, der das Tubeiculum ol- 
factorinm sein muss. Erst spat wird der Lobus so 
weit nach vorn ausgezogen, dass 2 llbereinander 
liegende Blasen entstehen und er an die Spitze des 
Gehirns kommt. In der dorsaleren Blase, die sich 
gut entwickelt hat, lasst sich eine Rindeabscheiden, 
8 m. weist nach, dass es sich hier urn eine Hippo- 
campalrinde handelt, und bespricht namentlich das 
Stuck der Hemisphareninnenwand , das zwischen 
dem medialen Ende der Rinde und dem dorso- 
medialen des Tuberculum olfactorium liegt Er 
zeigt. dass es identisch ist mit dem von ihm bei 
Saugern beschriebenen Corpus paraterminale und 
diskutirt dessen allgemeine Verhftltnisse in der 
Thierreihe, zeigt auch, dass bei der Bildung der 
Lamina chorioidea bei Dipnoern und Saugern dieses 
Corpus paraterminale betheiligt ist. Er halt es fur 
sehr wahrecheinlich. dass es gerade die Verdfinnung 
dieses Antheils der Medianwand ist, der es erklart, 
dass bei Knochenfischen die membranOse Hirn- 
decke sich bis vorn zum Riechlappen erstreckt. 

Es ist bisher ausserordentlich schwer, die Ver- 
hftltnisse des 8. Hirnn erven bei den verschiedenen 
Thieren untereinander zu homologisiren. Ref. (10) 
hat dazu den Versuch gemacht Es fehlt aber 
noch, um ihn moglichst genau ausfflhren zu konnen, 
ein Homologon fflr den sogen. ventralen oder 
Cochleari8keru. Dieses scheint jetzt gefunden zu 
sein. S. Ram6n y Cajal (723) beschreibt bei 
Vogeln und Jflscheu einen kleinen Kern, der dicht 



am Eingange der einen Acusticuswurzel zumTheile 
in sie eingesprengt liegt. An die Zellen dieses 
Kernes legen sich (VOgel) eigenartige Endplatten, 
aus den eintretenden Fasern des Hornerven. Diese 
Fasern stammen aus dem Ganglion Scarpae und 
erschOpfen sich kemeswegs mit jenen lateral abge- 
gebenen Endplatten, ziehen vielmehr dorsalwarts 
weiter zu einem der Acusticuskerne. Das Gan- 
glion wird als Ganglion tangentiale bezeichnet 
Aus ihm entspringen bei den Vogeln und Fischen 
Bogenfasern (Trapezkfirper Ref. E.), die zur anderen 
Seite hinOber kreuzen. Bei der Forelle, die S. R. y C. 
besonders genau untersucht hat, entsendet das Gan- 
glion einerseits Fasern, die um die Maculazellen 
aufsplittern , andererseite solche, die sich an die 
Zellen des Tangentialganglions anlegen und da zu 
eoden scheinen. Die Fasern der Hauptmasse des 
Nerven theilen sich auch bei den V5geln gleich 
nach ihrem Eintritte in einen dorsalen Zweig, der 
im Kleinhirn gekreuzt und ungckreuzt endigt, und 
in einen ventralen, dessen Fasern im Niveau des 
Eintritts und auch ein Stack weiter caudalwarts 
um die Zellen des Deiters'schen Kernes und 
in einem dorsal davon liegenden Nucleus dorsalis 
endigen. Aus dem ersteren entspringen gekreuzte 
und un gekreuzte absteigende Bahnen, wahrschein- 
lich zum Rflckenmarke, ausserdem, wie bei alien 
Wirbelthieren, ein machtiger Zuzug zum dorsalen 
Langsbfindel. Der dorsale Kern erstreckt Bich Mb 
nahe an das RQckenmark. Die dicken vestibularen 
Fasern, die hier in das neu entdeckte Ganglion 
tangentiale eintreten , theilen sich nicht. Dieses 
Fehlen derTheilung und die ausserordentlich raftch- 
tige terminale Endarterie, lassen S. R. y C. annehmen, 
dass es sich hier um das gleiche Nervenstilck han- 
delt, das man bei den Saugern als aufsteigenden 
Ast bezeichnet. Er ist also nicht der vom Ref. 
vertretenen Ansicht, dass es sich bei seinem Gan- 
glion tangentiale um die ersten Rudiment© eines 
Cochleari8kernes handle. 

C. Amphibien und Reptilien. 

726) Snessareff, Des fibres nerveuses du cerveau 
antericur do la grenouille. Those deSt. I'ctersbourg 1908. 
66 pp. 13 Fig. Citirt nach Revue ncurol. XVII. 5; Mars 
1909. [Dem Ref. nicht zuganglich.] Wohl die gleiche 
Arbeit ist die deutsche: 

726a) Snessareff, TJebor dio Nervenfasern des 
Rhinencephalon beim Frosche. Jouni. f. Psychol, u. 
Neurol. XIII. p. 97. 1908. 

727) Don aid son , Honry, The nervous system of 
the American leopard frog, rana pipiens compared with 
the European forms, rana eseulenta and rana temporaria. 
The Wistar Institute, Philadelphia. The Anat. Record XI. 
3; June 1908. 

728) Gisi, Julia, Das Gehirn von Hattoria punctata. 
Inaug.-Diss. Nanmburg a. 8. 1907. 

729) Tandler u. Can tor, Beitrage zur Entwicke- 
lung des Vertebratengehimes. I. Die Entwickelungs- 
geschichte des Geekogehirnee. Anat Hefte. XXXIII. 1907. 

FrftuleinGisi(728) hat unterBurckhardt's 
Leitung das Gehirn von Hatteria punctata sehr 
sorgfaltig untersucht, Es stand ihr ein reichliches 
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Material zur Verf figung, und so giebt sie ausser der 
Beschreibung des erwachsenen Gehirns auch die 
der Entwickelung der embryonalen Hirnform ; auch 
der Sch&delinhalt und die Nervenlocher werden 
berucksichtigt. Besondere Sorgfalt hat die Ver- 
fasserin auf die Untersuchung derDecke des 3. iind 
4.Ventrikels und auf die Trichtergegend verwendet. 
Schliesslich wird eine Anzahl Medialschnitte aus 
verachiedenenEntwickelungsstadien abgebildet. Als 
Vergleichsmaterial sind Gehirne von vielen anderen 
Reptilien herangezogen. Das Hatteriagehirn ist 
dera Eidechsengehirn ausserordentlich ahnlich, nur 
sind die Rindenplatten des Vorderhirns noch etwas 
eiufacher, und das Kleinhirn zeigt deutlich paarige 
AusbilduDg. Die epithelialen Gebilde sind im 
Wesentlichen wie bei den Eidechsen gebaut. Was 
von Faserbahneu berichtet wird, findet sich auch 
sonst bei Reptilien ; an Amphibien erinnert es, dass 
der Glossopharyngeus und eine frontale Vagus- 
portion gesondert verlaufen. 

Den Aufgaben, die Burckhardt sich fur 
seine HirnuntersuchungeD steIlte(s,S. 136), folgend, 
weist Gisi nach, -wie die Proportion der einzelnen 
Hirntheile im engsten Zusammenhange mit der 
AusbildungshOhe, der Werthigkeit und dem zeit- 
lichen Eintreffen der starksten Massenzunahme der 
einzelnen Sinnesorgane steht Gerade die Ein- 
-wirkung der Kopforgane auf die Gehirnform wird 
genau studirt. Auf dem Medianschnitt zeigt sich 
fast flberall die rein epitheliale Linie, die drilsigen 
Bestandtheile des Gehirns sind "besonders reich 
entwickelt. 

Donaldson (701) hat das Nervensystem von 
Rana pipiens mit dem unserer europHischen Formen 
verglichen. Es ist 11 — 12°/ 0 schwerer und ent- 
halt im BQckenmark und Gehirn viel mehrWasser. 
Auch enthalten die Spinalneiven eine grossere An- 
zahl markhaltiger Fasern. Tin Vergleiche zu Rana 
esculenta sind auch' etwas mehr sensible Fasern 
vorhanden; wohl dadurch sind Riickenmark und 
Gehirn im Ganzen etwas schwerer. Im Verhalt- 
nisse zum Riickenmarksgewicht ist das Gehirn beim 
amerikanischen Frosch schwerer. Vielleicht be- 
deutet alles dieses auch eine etwas grossere Ent- 
wickelung des Nervensystems. 

Tandler und Kantor(729) haben uns mit 
einer Entwickelungsgeschichte des Geckogehirnes 
beschenkt, aus deren allgemeinen Ergebnissen 
Folgendes hervorgehoben sei : Die caudaleren Hirn- 
gebiete lassen sich leicht durch bisher schon be- 
kannte Furchen bezeichnen, die bisherige V order- 
ly rneintheilung aber erscheint T. u. E. als eine 
kunstliche und sie gliedern hier nur, an allerdings 
sehr flache Furchen sich haltend: in einen dorsalen 
Abschnitt Diencephalon, einen dorso-rostralen, das 
Telencephalon — der zwischen beiden verlaufende 
Sulcus telodiencephalicus liegt basal dicht vor dem 
Rece88us opticus und zieht sich an den Seiten wan- 
den in die Hohe — , und in zwei ventrale, die 
Opticusausstiilpung und das Infundibulum ; diese 



vier Theile treten vollstandig gleichzeitig auf. Als 
dorsale Grenze des eben erwahnten Sulcus sehen 
T. u. K. die ventrikelwarts gerichtete, das Velum an ; 
der Sulcus bleibt dauernd bestehen. Die Grenzen 
des Infundibulum und der Opticusausstulpung ver- 
wischen sich sp&ter. Das Diencephalon wird sp&- 
ter geschieden in eine Pars parencephalica rostralis 
und in die mit dem Mittelhirn zusammenh&ugende 
Pars synencephalica. Das Telencephalon zerfallt 
schon friih in ein Telencephalon impar und die 
Hemispharen. Die Grenze zwischen beiden ist nur 
an der Decke durch den Sulcus tegmenti gegeben, 
lateral durch die Rander der Foramina Monroi. 

Die selir ausftlhrliche Arbeit enth&lt am 
Schlusse eine dankenswerthe Revision unserer 
Kenntnisse von der Sclilussplatte. T. u. K. nennen 
sie Paries terminalis und grenzen sie mi ten und 
oben durch den „Sulcus telodiencephalicus" ab. 
Indem sie ihre Entwickelung und Stellung zum 
Gehirn an FOten verechiedenen Alters verfolgen, 
zeigen sie, wie die Schlussplatte allmanlich von der 
basalen Hirnwand in die dorsale wandert, wie sich 
quer ilber sie der „Torus transversus" legt, die 
Verdickung, die die Commissuren aufnimmt 
und seitlich in die Striata tlbergeht. Ganz dorsal 
ti-eten passager zwei symmetrische geraumige Di- 
vertikel auf, dieselbeD, die Kupffer schon bei 
Anguis gesehen und beschrieben hat. Relativ spat 
wachsen aus den ursprilnglich plumpen Hemi- 
spharen die Lobi olfactorii aus. Fur die einzelnen 
Theile der Wandverdickung muss auf das Original 
verwieson werden. Vou der Commissura anterior 
entwickelt sich zuerst die Striatumcommissur und 
erst viel spater die Pars olfactoria, sowie die Pars 
corticalis. Ganz besondere spat entwickeln sich 
die Fasern der Commissura pallii posterior. Auf 
die trefflichen Abbildungen von Hirnmodellen sei 
speciell hingewiesen. 

D. Vogel. 

730) Scaff idi, Vittorio, Sul decoreo delle fibre 
nervose nel sogmento anteriore delle vie ottiche del polio. 
Ricerche Labor. Anat. Roma e altri Labor. Biol. XII. 1. 
p. 87. [Dem Ref. nicht zuganglieh.] 

730a) S a 1 a , G u i d o , Sulla fine struttura dei centri 
ottiei degli uccelli. a) II tetto ottico. b) II nucleus dor- 
salis anterior med. thalami. I'avia 1907. 

731) Ramon y Cajal, S., Leg ganglions terminaux 
du nerv acoustique des oisaux. Journ. of Psych, a. Neurol. 
XIII. 1908. 

732) Soprana, F., Dlteriori ricerche sulladegene- 
razione dei centri nervosi dei colombi, in segaito a lesioni 
dei canali semicircolari. Istituto di Fisiologia della Uni- 
versitA di Padova 1906. 

Im Verfolge seiner Untersuchuugen fiber das 
Vogelgehirn beschreibt Sala(730a) jetzt den Nucleus 
anterior thalami , in dem die Striatumfasern wie 
merkwiirdige Pinsel aussehen. Dann das Mittel- 
hirndach; hier findet er innerhalb der Opticus- 
endigungsschicht nur ein Netzwerk und keines- 
wegB Endigungen mit Pl&ttchen, Pinseln u. s. w., 
wie sie fur die Opticusfasern durch dieAutoren bis 
jetzt dargestellt worden sind. Er beschreibt dann 
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die verachiedenen Pyramidenzellen nach sehr hub- 
sehen Prftparaten und beschaftigt sich si>eciell mit 
den grossen Zellen der tiefsten Schicht, die ihren 
dicken Achsencylinder in den Nucleus masticatorius 
schicken sollcn. 

Nach den Abbildungen zu urtheilen, die So- 
prana (732) von den Gehirnen der Tauben gicbt, 
denen er die halbzirkelforniigeo Kanalo durch- 
Bchnitten hat, ist ihm irgend eiu Versehen bei der 
Teehnik passirt, denn es zeigen siimmtliche dicke 
Fasern des ganzen Nervensystems, von der Oblon- 
gata bis zur Zwischenhirnspitze schwarze KOrne- 
lungen. Es hat deshalb wenig Zweck die genaiie 
Beschreibung, die von alien diesen sonst nicht nach 
derartigen Durchschneidungen cntartenden Fasorn 
gegeben wird, zu referiren. 

In einer ausfuhrlicheren Arbeit schildert 
Ramon y Cajal (731) den ganzen Acusticus- 
endapparat der VOgel. Der Cochlearis endet dorsal 
vom Vestibularis im Nucleus angularis. Ilier theilen 
sich die Fasern in einen frontalw&rts ziehenden und 
einen mehr transversalen Ast. Der erstere bleibt 
im Nucleus angularis, der letztere aber tritt in den 
„grosszelligcn Kern", der jenem medial anliegt 
Diesen letzteren homologisirt R. y C. (entgegen der 
oben [s. Fisehe] gegebenen Darstellung des Ref.) 
mit dem ventralen Acusticuskerne der Sanger, den 
ersteren aber mit dem Tuberculum acusticum. Die 
Fasern des frontalen Theiles uraspinnen mit ihren 
Endcollateralen die Zellen des Eck kernes, die des 
medialen enden in den oben beschriebenen merk- 
wflrdigen Endkeulen diclit an den Zellen des 
grosazelligen Kernes. Aus diesem Kerne entspringt 
eine gleichseitig und cine gekreuzt verJaufende 
sckundare Cochlearishahn. Beide enden ungemein 
foin aufgezweigt um die Zellen des sogen. Nucleus 
lamellaris. Der besondere starke krcuzende Zug 
ist langst fur Reptilien und VOgel als kreuzende 
Cochlearisbahn bekannt, man hat aber nicht ge- 
wusst, dass es ein sekundarcr Zug aus einem End- 
kerne zu einem anderen Kerne ist. Aus diesem 
Nucleus lamellaris entspringen Bogenfasern zu der 
von Wallenberg entdeckton oberen Olive der 
VOgel. R. y C. diskutirt desLilngeren, ob der Kern 
nicht etwa als obere Nebenolive anzuschen sei, deun 
er fasst die erwahnten Bogenfasern als Trapezkdrper 
auf, auch weil, ganz wie dieses W. gezeigt hat, ein 
Theil in die laterale Schleife gerath. Dem ventralen 
Cochleariskerne koante er nicht entsprechen, weil 
er ja nur sekundare Cochlearisbahnen aufnimmt. 
Der Vestibularis ist sehr echwer und bisher wegen 
der Menge eingestreuter grauer Massen noch nicht 
endgflltig zu erkl&ren. Jedenfalls gehen seine fron- 
talsten recht dttnnen Fasern ohne Theilung bis in 
die Substantia reticularis der gekreuzten Seite, weiter 
sind sie nicht sicher zu vorfolgen, die Hauptmasse 
der Fasern theilt sich in der mehrfach von R y C. 
beschriebenen Bifurcation. Ein Ast gelangt in die 
Vestdbulariskerne des Kleinhirns, der andere zieht 
zunachst etwas caudal, um alhnahlich im Acustieus- 



felde zu erlOschen. Dazu kommt nun eine dritto 
sehr interessante Wurzelmasse. Es handelt sich 
um sehr starke Fasern, die in einem von R. y C. 
als Nucleus tangentialis bezeichneteu , dicht am 
Eintritte der Wurzel gelegenen Kerne zu enden 
scheinen. Hier giebt jede dieser Fasern eine mach- 
tige, einer Kappe gleich, sich um die Kernzelle 
herumlegendo Collaterale ab, zieht dann weiter 
und verliert sich in den grauen Massen, die dem 
Deiters'seheu Kerne etwa entsprechen konnten. 
Die Achsencylinder desTangontialkernes ziehen als 
geschlossenes Bilndel starker Fasern fiber die 
Modiaulinie ventral vom dorsalen L&ngsbiindel und 
gehen bei den VGgeln in der retikularen Substanz 
zunachst der Verfolgung vcrloren. Bei den Fischen 
aher, die R. y C. in Nr. 723 schildert, gelangen sie 
als ventrales Bflndel der retikularen Substanz hiuab 
bis in das Riiekcii mark. Sie geben auf diesem Wege 
viele Collateralen ab, besonders um die Zolleu des 
Abducenskernes. 

E. Stinger. 

73:$) Hal lor, B., Mittheilung iiber das Grosshirn 
von Pteropus cJulis. Anat. Anzoiger XXX. 2 u. 3. p. GO. 
1907. 2 Fig. 

734) Hirsch, Otto, Demonstration zum Verlauf 
der pallialen Comnii.ssur bei Pteropua edolis. Anat. An- 
zeigerXXX. 1907. 

73o) Ziehen, Th. , Das Centralnervensystera der 
Monotroraen u. Marsuptalior. 2) Ein Beitrag zur ver- 
gleichenden makroskopisehen u. mikroskopischen Ana- 
tomie u. zur vorglcichenden Entwiekelungsgeschichte des 
Wirbelthiergehims. Theil 2: Mikroskopischo Anatomie. 
Abschoitt 2: Der Fnserverlauf ira Gehirn von Fvchidna 
u. Ornithorhynehus, nebst veigleiohendon Angaben iiber 
den Fasorverlauf des Gehims vonParameles u.Macropux. 
Jena 1908. Gustav Fischer. 789 S. 48 Fig. 24 Mk. 
Denksehr. d. Med. nat. Gesellsch. Bd. VI. Jena. 

736) Livini, F., Das Vorderhirn u. Zwischenhiru 
eines Marsupialiers : Hvpsiprymnus rufeseens. Anat.An- 
zeiger XXXI. 1907. 

737) Livini, F. , II proeneefalo di un Marsupialo 
(Hypsiprimnus rufeseens). Arch. Ital. di Anat, e di Em- 
briol. VI. 4. p. 549. 1908. 

738) Dexler, H., Zur Anatomic des Ccntralnorvon- 
systotns von Elephas indicus. Arb. a. d. physiol. Inst. 
Wien 1907. 

739) N e u m a y e r , L., Ueber das Gehirn von Adapis 
parisiensis Cuv. Ni-ues Jahrb. f. Mineral., Geol. u. Palaon- 
toL II. 190(5. 1 Taf. rVgl vor. Bench t.] 

740) II oil, M., Ueber Furchen n. Windnngen der 
Scheitel-llinterhauptgegond an den Gehirnen dor Affen 
der neuen Welt Mathem. naturw. Klasse CXVII. 1908. 

741) Bo Ik, Louift, Beitrige zur Affenanatomie. 
Das Gehirn von Gorilla. Ztschr. f. Morphol. u. Anthropol. 
XII. 1. 1909. 

742) Marai, Ueber Hirnfurchen von Bos taurus. 
Xokiol907. Shmiban. Citirt nach Schwalbe, Jahresber. 
[Dem Ref. nicht zugiinghch.] 

Haller (733) schilderte die ausseren Formen 
des Pteropusgohirns und den Bagittalen Querschnitt. 
Gegeniiber Vespcrtilio hat die Neopallium -Com- 
missur betrachtlich zugenommen ira Verhaltnisse 
zur archipallialen. Die von H. aufgestellte Frage, 
ob trotz dieser Entwickelung des Balkens noch 
Fasern von ihm durch die vordere Commissur gehen 
wie bei den niederen Saugern, konnte nachher von 
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Hirsch (734), dem Querschnittserien zur Ver- 
filgung standen, bejahend beantwortet werden. 

Von Dexler (738) liaben wir nun endlich 
eine wirkliche Monographie des Elefantennerven- 
systems bekommen. Sie schildert mit der Grtlnd- 
lichkeit, die alle ArbeitenD.'s auszeichnet, zun&chst 
dieHfillen und die aussere Form des Ruckenmarkes, 
auch das Verh&ltniss der Nerven zu den Austritts- 
stellen und giebt zunachst die Querschnittbilder 
des Ruckemuarkes. Hier wird ein intracommissu- 
rales Vorderstrangbflndel , das bei den Pferden, 
Schweinen uDd Wiederkauern auch vorkonimt, 
genau beschrieben. Auch die Spinalganglien finden 
eino Darstellung. An der Oblongata fallen die bei 
dem Thiere sehr machtigen und sehr deutlichen 
Pyramidenkreuzungen auf. Ihre ganze Oberflftchen- 
gliederung, ebenso vie die des Kleinhirnsund Mittel- 
hirn8 wird sehr genau beschrieben und reichlich 
illustrirt. Sehr entwickelt ist von den Nerven 
der Facialis (Rflssel). Schliesslich giebt D. eine 
Formbeschreibung des Thalamus und der Hemi- 
spharen und bildet unter Anderem einen trefflichen 
Sagittal schnitt durch das ganze Gehirn ab; ausser- 
dem giebt er eine ganze Reihe Ansichten von 
der Hirnbasis, von der Ammonswindung (auch 
Schnitte). Hoffentlich ist diese wesentlich makro- 
skopische Arbeit nur der erate Theil einer auch 
die feinercn Verhaltnisse berQcksichtigenden Mono- 
graphie. 

Livini (736. 737) hat in sehr 6orgfaltiger 
Weise das Vorderhirn von Hypsiprimnus nach 
Weigert-Praparaten untersucht Es ist nicht 
moglich, Qber diese, an Einzelheiten ausserordent- 
lich reiche Arbeit, ohne Abbildungen zu referiren, 
cs sei aber darauf hingewiesen, class namentlich 
von Vorderhirn und Zwischcnhirn nicht nur eine 
sehr genaue Beschreibung mit Abbildungen ge- 
geben wird, sondern dass fortwahrend Vergleiche 
mit anderen Saugern gezogen werden. Speciell 
sind die Riechbahnen und die Thalamuskerne gut 
durchgearbeitet Die Abbildungen, die viel mehr 
enthaltcn, als der Text bringt, k5nnen als Doku- 
mente bezeichnet werdon. 

In noch weitcrem Sinne als Dokumentarbeit 
kann die Neulieferuug des Ziehen 'schen Werkes 
(735) betrachtet werden. AufGrund seines reichen 
Materiales schildert er Schnitte von Echidna von 
den obersten Cervikalscgmenten durch den ganzen 
Hirnstamm hindurch, immer gleichzeitig unter 
kritischer Berflcksichtigung der vorhandenen Lite- 
ratur. Von besonderem Interesse ist die Analyse 
der grauen Massen an der Hirnbasis medial vom 
Riechlappen. Es kommen hier in Betracht: 1) das 
Striatum, hier als Nucleus leiiticulostriatus, 2)Mey- 
nert'sches Basalganglion (Kern der Hirnschenkel- 
schlinge), 3) Mandelkern, 4) Tuberculum olfac- 
torium, 5) Nucleus commissuraeanterioris (Ziehen), 
6) Grau der Substantia perforata anterior, 7) Rinde 
des Rhinencephalon, 8) Grau des Septum, 9) Nucleus 
accumbens (Ziehen). Zahlreiche Photographien 



von Weigert-Praparaten und gute Umrissabbil- 
dungen illustriren das Ganze. Dann werden eine 
Horizontal- und eine Sagittalserie von Echidna nach 
Photographien abgebildet und erlautert. Auch eine 
kurze Darstellung des Baues der Grosshirnrinde 
wird gegeben. Tn der gleichen Weise schildert Z. 
den Faserverlauf im Gehirn von Ornithorhynchus 
und das Ganze schliesst mit einer Abhandlung flber 
den Faserverlauf bei Macropus und Parameles, in 
der auch andere Marsupialier berficksichtigt wer- 
den. Hier findet sich unter Anderem eiDe werth- 
volle Zusammenstellung Qber die Kreuzung der 
Pyramidenbahnen bei alien Saugerklassen. Dann 
sind die Kerne der Oblongata besonders genau be- 
schrieben. Wahrend bei den Placentaliern der 
Facialis immer ventral vonderspinalenTrigeminus- 
wurzel austritt, ergiebt sich, dass er bei alien Apia- 
centaliern dorsal von ihr, wie bei den Reptilien aus- 
tritt. In diesem Theile der Abhandlung finden sich 
viele werthvolle SchUderungen Qber die verglei- 
chende Anatomie der Schleifen, des Pedunculus 
mamillaris, des rothen Kerns und der verschiedenen 
Haubenkreuzimgen undandererHaubentheile. Eine 
vergleichende Anatomie des Thalamus wagt auch 
Z. heute noch nicht zu geben. Hier an dieser 
Stelle ganz besonders zeigt es sich, was er auch 
selbst hervorhebt, dass die einfache Dntersuchung 
von Schnittserien filr Charakterisirung und Homo- 
logisirung noch nicht ausreicht. 

Die genaue Untersuchung der parieto-occipitalen 
Gegend der Gehirne von Mycetes, Ateles, Lago- 
thrix, dieHoll(740) vorgenommen hat, ist ohne 
die zahlreichen Abbildungen gar nicht zu referiren. 
H. unterscheidet an der Aussenseite den Sulcus 
intraparietalis und den Sulcus parietalis superior; 
an der Medialseite einen Sulcus sagittalis inferior 
cunei, einen Sulcus limitans praecunei, einen Gyrus 
arcuatus parietalis superior und eine FisBura parieto- 
occipitalis medialis, und bespricht besonders genau 
die Uebergangsbildungen dieser zur lateralen Seite. 
Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen 
tlber die allmahliche Ausbildung eines Gyrus supra- 
marginalis, der erst innerhalb der Affenreihe selbst 
entateht, wenn die Fissura Sylvii nicht mehr sich 
mit dem Sulcus temporalis superior verbindet. 

Die uberaus sorgfaltige monographische Be- 
arbeitung, die B oik (741) dem Gorillagehirne an- 
gedeihen liess, zeigt, dass dieses mit seiner Fur- 
chung unter alien Primaten dem Menschengehirne 
am nachsten steht. Alle Hatiptfurchen sind schon 
vorhanden, nur die Furchung des Stirnlappens, der 
sehr viel kleiner als der menschliche Stirnlappen 
ist (deshalb ist auch wohl der Balken viel kurzer), 
macht in der Deutung Schwierigkeiten. Von jeder 
einzelnen Furche wird eiue auch auf die Literatur 
gegrflndete Schilderung gegeben und die Insel- 
bddung ist sogar an einer grossen Anzahl Frontal- 
schnitte verfolgt. Wie B. es schon vom Orang mit- 
getheilt hat, ist der grosste Theil der menschlichen 
Insel, ihr occipitaler Abschnitt, von Anthropoiden 
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vererbt, ihr frontaler kleinerer Abschnitt hat sich 
aus der medialen Grenzflflche des bei den Anthro- 
poiden stark ausgebildeten Sulcus fronto-orbitalis 
entwickelt. Die laterale Wand dieses Sulcus geht 
in das 0]>erciilum parieto-frontale fiber. Die zwi- 
schen Mensch und Gorilla sehr verechiedene Form 



und Stellung des Balkens wird auf die Verechie- 
bung des ganzen Gehirns im Verhaltnisse zum 
Foramen occipitale zurOckgefiihit. Das Anthro- 
poiden-Ruckenmark macht in diesem Loche noch 
eine deutliche Knickung durch, w&hrend es beim 
Menscheu gestreckt verlauft 



Bericht uber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde. 1 ) 



Von 

Sanitatsrath Dr. Louis Blau, 

Ohrenarzt in Berlin. 



D. Inneres Ohr. 

1) Allgenieines. 1 ) Eine Uebersicht der Erkran- 
kungen des nicht akustischen Labyrinths, nach 
eigenen klinischen Beobachtungen und Thierver- 
suchen, wird von Torretta 8 ) gegebcn, die Erkran- 
kungen de8 gesammten Labyrinths nebst den Hfllfs- 
mitteln zu ihrer Diagnose werden kurz von Grade- 
nigo 4 ) besprochen. 

Vereuche Qber die Einwirkung von Radium- 
strahkn auf das Ohrlabyrinth Bind von Marx 6 ) 
bei Tauben und Meerschweinchen angestellt worden. 
Ereteren wurde nach Eroffnung der Ohrkapsel eine 
4 mg Radiumbromid enthaltende kleine Glascapillare 
auf das knOcherne Labyrinth in der Gegend des 
Foramen communicans aufgelegt und cine Stunde 
lang daselbst gelassen. Das Verhalten der Thiere 
biernach war anfanglich ein durchaus normales, 
erst durchschnittlich nach einem halben Jahre 
trateu plOtzL'ch Labyrinthsymptome, besonders die 
typische Kopfverdrehung, auf, und die mikrosko- 
pische Uutersuchung, die bis dahin ebenfalls nichts 
Krankhaftes ergeben hatte, zeigte jetzt als einzigen 
Befund eine sehr starke Degeneration des Sinnes- 
opithels der Maculae und Cristae acusticae. Bei 
den Meerschweinchen geschah die Radiumeinwir- 
kung auf die Schnecke, durch direktes Anlegen der 
Radiiimcapillare an deren Spitze. Die Folge war 
eine Qber alle Schneckenwindungen verbreitete 
totale Degeneration des Corti'schen Organs. 

Die Unterseheidung patftologisclier und itiinst- 
licher , poslmortakr Verunderungen am Labyrinth 
und am Horaerven kann unter Umstandeu recht 
schwierig sein. Alexander und Obersteiner 0 ) 

') Schluss; raL Jahrbb. CCCIV. p. I. 

*) Vgl. uber die nervose Schwerhorigkeit durch Schall- 
einwirkung oben Bd. 303. S. 14, fernor iiber die Antheil- 
nahme des Labyrinths bei den akuten und chronischeu 
Jnfektionskrankheiten und bei den constitutionellen Er- 
krankungen Bd. 303 S. 16 fig. 

*) Arch, internat de Laryngol. etc. XXV. 3. p. 712; 
XXVI. 4. 5. 6. p. 103. 434. 788. 1908. 

') 11 Morgagni X. 11. 1907. 

"j Verhand I. d. Deutschen otol. Cos. XVII. p. 1 22. 1908. 
«) Ztschr. f. Ohreuhkde. LV. 1 u. 2. p. 78. 1908. 



berichten, dass nach ihren eingehenden Unter- 
suchungen (92 Schnittserien) man an dem dureh- 
trennten N. cochlearis (nicht aber an dem N. facialis 
und anders an dem N. vestibularis) einen dunklcr 
gefarbten peripherischen und einen helleren cen- 
tralen Abschnitt erkennen kann, die eine kuppel- 
formige oder niehr oder minder zackige Grenz- 
schicht zwischen sich haben. In letzterer treten, 
mit dem Alter zunehmenil, Corpora amylacea auf. 
Diese Differenzirung des Ram. cochlearis entspricht 
den von den hinteren Ruckenmarkswurzeln und 
deu vorderen sensiblen Wurzeln der Medulla oblon- 
gata her bekannten Vcrhaltnissen ; die Aufhellungs- 
zone, die sich der Medulla oblongata bald nalier, 
bald ferner und meist im inneren Gehorgange vor- 
findet, ist diejenige Stelle, an der der Cochlearis 
den histologisthen Charakter eines peripherischen 
Nerven mit dem eines centralen Bundels vertauscht, 
wo also die Grenze zwischen dem mit Sehwann'- 
schen Scheiden versehenen und dem gliOsen Theile 
des HSrncrvcn liegt. Degenerationszeichen waren 
an diesen Orten nirgends nachzuweisen ; nur darf 
man naturlich nicht erwarten , in dem centralen 
Abschnirte Bindegewebe oder Schwann 'sche 
Kerne zu sehen. Auf diese Eigenthfimlichkeiten 
muss bei der Deutung der am Acusticus erhobenen 
Befunde Rttcksicht genommen werden. Alexan- 
der und Obersbeiner erkennen das Vorkom- 
men der von Nager 1 ) beschriebenen postmortalen 
Pseudodegenerationen nur in so weit an, als es sich 
um die verwaschenen, blaulich gefarbten, nur noch 
aus Trummcrn von Nervensubstanz bestehenden 
Herde handelt, die meist in dem centralen, gliosen 
Abschnitte des Hornerven gelegen sind, bei vor- 
geschrittener Leichenveranderung aber auch con- 
tinuirlich oder als einzelner Herd weiter nach der 
Peripherie reichen konnen. Dagegen sind nicht 
als postmortal zu betracbten die gliosc Grenzzone 
und die ausschliessbch an das Vorkommen der Glia 
gebundenen Corpora amylacea. P a n s e s ) stellt die 



') Ztschr. f. Ohrenhkde. LI. 3. p. 250. 1906. 

*) Vorhandl. d. Doutschenotol.Ges. XVI. p. 242. 1907. 
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Veranderungen der einzelnen Gebilde des inneren 
Ohres zusammen, diesicherkrankhaften Ursprunges 
sind, imd ihnen gegenfiber diejenigen, die auch 
postmortal entstanden sein konnen, unci in deren 
Deutung man daher vorsichtig sein muss. 

Epilhelcysten an der Orisla acuslica dos hinteren 
Bogengangos neben fast normalem mittlerem und innerem 
Ohre sind von Mayer 1 ) beitinemSelbstmbrdermittieren 
Alters gefunden wordea. Sio sassen geschwulstartig in 
grosser Anzahl nebeneinander derBasalmembran auf und 
batten dieStntzzellen des Neoroepitbels zerstort, wahrend 
die Haarzellon flachgedriickt, aber gut erhalten iiber sie 
hinwegzogen. Imlnnem waren dieCysten mit niedrigem 
cubischem Epithel ausgekleidet und mit einer byalinen 
Masse gcfullt M. sieht diese kloineGeschwulst als patho- 
logischer Natur, und zwar als eine adenokystomartige, 
in ill re r Struktur der Struma oolloides ahnelnde Neu- 
bildnng an. 

Ektasie des Ductus cochlearis kann nach den 
Untersuchungen von Rut tin ') eben sowohl durch 
eine Compression jenes an einer Stelle, als durch 
eine Entztlndung zu Stande kommen. Ersterenfalls 
ist die Ektasie eine diffuse, aber massig starke und 
mit keiner wesentlichen Dehnung der Reissner'- 
schen Membran oder Verschiebung ihrer Ansatz- 
punktc verbunden. Im Gegensatze hierzu ist die 
cntzflndliche Ektasie eine weit st&rkere, dieAnsatz- 
punkte der Reissner'schen Membran sind ver- 
scboben , die Ektasie beschrankt sich gewohnlich 
auf die erste Halfte der Basalwindung und nimmt 
bis zu deren Umbiegungsstelle continuirlich ab, 
der Hbrige Ductus cochlearis ist collabirt, im Be- 
reichc der Erweiterung findet sich im perilympha- 
tischen Raurae der Scala vestibuli eine Exsudat- 
schwarte, die die ausgebuchtete Membrana Reiss- 
neri in ihrer abnormen Lage erhalt Von den 
Labyrinthentzundungen scheincn die durch lang- 
samefl Fortachreiten durch die Labyrinthwand der 
Paukenhohle entstandenen regelmfissig mit Ektasie 
des Ductus cochlearis verbunden zu sein, wahrend 
die die Labyrinthwand durchbrechenden Eiterun- 
gen sogleich znr Zerst5rung des Ductus cochlearis 
fuhren. Insbesondere bandelt es sich bei jenen urn 
die tuberkulflsen Formen, doch hat gerade bei 
Tuberkulose oft auch ein direkter Durchbruch die 
gleiche WirkuDg wie das langsame Debergreifen 
dtirch die nicht zerstorte Labyrinthwand. 

Von den Symptomen der Erkrankungen des 
Labyrintlis, besondere derjenigen des Vestibular- 
apparates, hat der Nystagmus auch neucrdings wie- 
der vielfache Bearbeitung gefunden. Bar any 3 ), 
(lessen Untersuchungen wir zum Theil schon fruher 
(Bd. 303. S. 7) besprochen haben, sieht den Nystag- 
mus als ein fur die Beurtheilung der Funktion des 
Vestibularapparates ganz unentbehrliches Hulfs- 
mittel an. Der oft auch bei Ohrgesunden bei seit- 
licher Blickrichtung vorhandene, geringe spontane 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXIV, p. 78. 1907. 

*) Verhaodl. d.Deutschen otol. Ges. XVII. p. 125. 1908. 

3 ) Phy9iologie u. Pathologie (Fiuiknons-Prufung) des 
Bogengang-Apparates beim Menschen. Leipzig u. Wien 
1907. Franz Deuticko. — Ann. of Otol. etc. XV1.4; Dec. 
1907. - Med. Klinik IV. 00. 1903. 



Nystagmus muss durch cine geeignete seitiiche 
Kopfstellung ausgeschaltet werden, bevor man an 
eine Messung des experimentell erzengten Nystag- 
mus geht; um auch geringffigige Grade dieses 
letzteren uiessen zu kOnnen, hat Barany ein von 
ihm als „Blickfixator" bezeichnetes Instrument an- 
gegeben. 

In Fallen akuterLabyrinthzeretornng genugtgewohn- 
lich die Priifung auf den calorischen Nystagmus. Spritzt 
man in das rechte Ohr eines Gesunden Waaser von 
niedrigerer als Korpertemperatur ein, so entstebt bei anf- 
rcchter Kopfstellung ein nach links gerichteter horizon- 
taler und rotatorischer Nystagmus, der am deutlicbsten 
beim Blick nach links sichtbar ist Diese Reaktion feblt 
bei Zerstorung des Vestibularapparates oder Lahmung 
des Vestibularnerven. Nor, wenn Cholesteatommassen 
den Gehorgang ausfullen oder eine sehr starke aknte Ent- 
zundung oder eine trockene Trommelfellperforation be- 
steht, kann man die genannte Untersuchungsmetfaode- 
nicht anwonden. Unter solcben Umstanden muss man 
znr Priifung dos Drehnystagmus seine Zuflucht nehmon, 
fur den charaktenstiscb ist, dass bei eiuseitiger I Abyrinth- 
zerstorung der Nachnystagmus zur gesunden 8eite starker 
als zur kranken Seite ausffillt, also z. B. bei Zerstorung 
des rechten Labyrinths der Linksnystagmus nach Rechts- 
drehung st&rker ist als der Rechtsnystagmus nach Links- 
drebung. Circumscripta Erkrankungen des Vestibular- 
apparates ergeben fur Dreben und Ausspritzen eine nor- 
male oder nahezu nonnale Reaktion. Sie sind durch 
Scbwindelanfallo ausgezeichnet, d ie entwodor ganz spontan 
oder bei raschen Kopfbewegungen auftreten. Horstorun- 
gen konnen vorhanden sein oder fehlen. Um hier zu 
entscheiden, ob die Angaben des Kranken iiber seinen 
Schwindel auf Wahrheit beruben, muss man snchen, 
einen derartigen Schwindelanfall mit Nystagmus tunst- 
licb. hervorzurufen, was bei etwa 50°/ 4 moglich ist. Zu 
diesem Zwecke wird der Kranke auf einen Stuhl gesetzt 
und nach Ausschaltung des spontanen Nystagmus (siehe 
oben) sein Kopf z. B. rasch nach rtickwarts gebogen. Es 
trirt dann bei Kranken, die durch Rnckwarteneigurig 
Schwindel bekommen, ein bei Blick nach der kranken 
Seite deutlich sichtbarer Nystagmus ein. Doch lasst sich 
dieser Versuch nicht bebebig oft, sondern nurnach Pausen 
von je 10—15 Minuten, mit Erfolg wiederholen. Ein 
positiver Ausfall z. B. bei Uniallirranken, bei denen us 
indessen mancbmal nicht zu wirklichem Nystagmus, 
sondern nur zu langsamen Augenbewegungen kommt, 
zeigt an, dass die Betroffenen in der That an Schwindel 
leiden, der sie moglicher Weise zu jeder Arbeit nnffthig 
macht. Ein negativer A us fall des Versuches spricht nicbt 
fiir Simulation, da sich der Schwindel vielleicht nur fur 
den Augenblick nicht experimentell auslosen lasst 

Bei bestehender Mittelohreiterung ist die ge- 
naue Priifung des vestibularen Nystagmus beson- 
dere wichtig, da von ihrera Ergebnisse abhfingt, ob 
der vorzunehmende Eingriff auf das Labyrinth 
auszudehnen ist Hohe diagnostische Bedeutung 
legt Barany foruer dem „FistelaytnpUm" und 
dor Qegenrollung der Augen beL 

Ersteres, das unbedingt das Vorhandensein einer 
Labyrinthfistel anzeigen soil, besteht darin, dass, wo sich 
ei.no solcho vorfindet, bei ganz leicbter Luftverdichtung 
im ausseren Gehorgange sofort Nystagmus nach der 
kranken Seite erscheint, der sich bei unmittelbar folgen- 
der Luftverdunnung in einen entgegengesetzten Nystag- 
mus nach der gesunden Seite umkehrt Die Oegenrollung 
der Augen, fur deren Messung Barany ebenfalls einen 
Apparat construirt hat, tritt bei andauernder Neigung des 
Kopfea gegen die Schulter, nachdem der anfangliche 
rotatorische Nystagmus in gleicher Richtung aufgehdrt 
hat, als eine Roll ung entgegen demSinne der Kopf neigung 
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ein. Sie betragt bei Gesunden und Ohrkranken ohne 
Schwindel, sowie bei Taubstummen mit beiderseits normal 
erregbarem Vestibularapparat bei 60° Neigung des Kopfes 
4 — 16 a , im Durchschnitt 8°, der Unterschied zwischen 
der Neignng nach recbts and Links stellt sich auf nur 
1 —3°, hocbstens 5°, und wiederholte Messungen ergeben 
fast immer gleiche Resultate. Bei Taubstummen mit 
zerstortem Vestibularapparat ist die Grosse dor Gegen- 
rollqog bedeutend vermindert, auf 1 — 3°, selten 5°. 
Bei Kranken mit Schwindel werden zunachst wesent- 
liche Untersohiede zwischen der Neigung nach rechts 
and links gefunden, die bis zu 19° betragea konnen 
nnd in der Regel 5 — 6° betragen , sodann finden sich 
bei Messungen an verschiedenen Tagen Unterschiede der 
Rolhing bis zu 15°, und drittens sind, wenn man das 
Auge bei ruhiger Haltung des Kopfes langere Zeit beob- 
achtet, im Gegensatze zur Norm Veranderungen der 
Rollung, bis zu 10" und von Schwindel begleitet, hauiig. 
Es bildet mithin auch die Untersuchung der Gogenrollung 
ein werthvolles Mittel fur die Begutachtung von Unfall- 
kranken, die an Schwindel zu leiden behaupten. 

Von weiteren hierher gehorigen Mittheilungen 
waren die folgenden hervorzuheben. 

Torok 1 ) hat bei einem Kranken mit Fistel des 
horizontalen Bogenganges neben akut aufgetretenem 
Schwindel, Nystagmus, Brechreiz und Erbrechen starke 
Convergenz beider Augen gesehen, die sich regelmassig 
beim Fixiren des Fingers in einer gewissen Entfernung 
(etwa 17» m 1 einstellte, mehrere Sekunden lang anhielt 
und dann unter oscillirenden Bewegungen wioder zuruck- 
ging. Nach der Totalaufmeisselung verschwand sie mit 
den iibrigen Storungen. 

Brock *) schliesst aus seinen Untersuchungen 
bei Normalhorenden und Taubstummen, dass die 
Prflhing auf Nystagmus nach passiver Drehung 
oder nach Einapritzung von der KSrpertemperatur 
abweichender Flussigkeit in die Susseren Gehor- 
gftnge im Falle beiderseitiger totaler Taubheit ge- 
wohnlich negativ ausfftllt, w&hrend sich fur die 
einseitig Tauben eine bestimmte Begel nicht auf- 
stellen liess. Die der Bezold'schen Gmppe VI 
angehorigen, also besthCrenden unter den Taub- 
stummen verbielten sich in Bezug auf den rotato- 
rischen und ealorischen Nystagmus ihrer uber- 
wiegenden Mehrzahl nach wie die NormalhSrenden. 
Die ubrigen Gruppen der mitHorresten versehenen 
Taubstummen konnten nicht in ein bestimmtes 
Schema untergebracht werden. Im Ganzen stim- 
men die Ergebnisse des Drehversuches mit den- 
jenigen der Prilfung des ealorischen Nystagmus 
gut u herein , so class wir auch nach Brock in 
letzterem ein ebenso vorzflgliches, wie meiat aus- 
reichendes und leicht anzu wend end es Mittel be- 
sitzen, urn die erhaltene oder erloschene Funktion 
des Bogengangapparates festzustellen, zumal es die 
isolirte Dntersuchung jedes einzelnen Ohres ge- 
stattet Alexander und Lassalle 3 ) berichten 
fiber einige Beobachtungen, aus denen hervorgeht, 
dass das sogenannte Fistelsymptom sich manchmal 
auch ohne das Vorhandensein einer Labyrinthtistel 
und Qberhaupt bei geaundem Labyrinth vorfinden 



») Arch. f. Ohrenhkde. LXX. 3 u. 4. p. 219. 1907. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LXX. 3 u. 4. p. 222; LXXI. 
1 u. 2. p. 56. 1907. 

*) Wien. klin. Rundschau XXII. 1. 2. 1908. 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft. 2. 



kann. Es sind das chronischeMittelohreiterungen, 
die vielleicht mit einer Unterbrechung der Geh5r- 
knochelchenkette , im Wesentlichen einer LOsung 
des Amboss -Steigbugelgelenkes, verbunden sind, 
so dass die im GehGrgang ausgeilbte Lnftverdich- 
tung oder Aspiration eine ungew5hnlich starke 
Eihwirkung auf die SteigbOgelfussplatte zu ent- 
falten vermag. Verschluss des Trom melf ellloches 
hatte mehrfach Aufhoren des Compressionsnystag- 
mus zur Folge. Bei solchen Kranken mit Fistel- 
symptom neben intaktem Labyrinth fehlt der 
Drehschwindel in der Anamnese. Dagegen war 
letzterer in einem Falle, den Leidler 1 ) aus 
Alexander's Poliklinik mittheilt, vorhauden 
gewesen. 

Es handelte sich um eine Kranke mit chronischer 
Mittelohreiterung und Cholesteatom, bei der haufige und 
starke Drehschwindelanfalle bestanden hatten, das Fistel- 
symptom sich in deutlichster Weise ausiosen liess und 
trotzdem bei der Operation keineLabyrinthfistel gefunden 
wurde. Die beiden ausseren Gehorknochelchon fehlten. 
Bas Ergebniss bei Compression und Aspiration der Luft 
im ausseren Gehorgange wird hier auf pathologische Ver- 
anderungen am Ligamentum annulare, als Theil- oder 
Folgeerscheinung einer Ijkbyrintheiterung, bezogen. Bei 
der gloichen Kranken konnte, obwohl beide Labyrinthe 
calorisch und galvanisch gut erreg bar waren, durch passive 
Drehung zwar Schwindel, aber kein Nystagmus hervor- 
gebracht werden. 

Dieser Ausfall des Nystagmus bei Drehung 
wird als eine physiologische Abnormit&t erkiart. 

Nuernberg*) bestatigt, dass die PrOfung auf 
den ealorischen Nystagmus ein aehr brauchbares 
Mittel zur Diagnose einer diffusen Labyrintherkran- 
kung daratellt, doch lasst sich mit ihr nicht ent- 
scheiden, ob der pathologiBche Vorgang, der zur 
Funktion8unfahigkeit des Labyrinths gefflhrt hat, 
bereits abgelaufen ist odernoch fortdauert Circum- 
scripte ausgeheilte Labyrinthitiden konnen ein dem 
normalen v511ig gleiches Eesultat ergeben. Wah- 
rend bei gesundem Vestibularapparat der Kalt- 
was8er-Nystagmus weit leichter hervorzurufeu ist, 
trat bei einem Kranken mit circumscripter Laby- 
rinthitis die Keaktion erst bei Anwendung heissen 
Wassers auf. Ferner zeigte sich in einem Falle, 
in dem die Schnecke ausgeetosaen worden war und 
daher auch eine Funktionsstorung des Bogengang- 
apparates angenommen werden konnte, insofem 
ein von dem gewohnlieheu abweichendes Verhalten, 
als sich bei Ausspritzung des schneckenlosen Ohres 
mit kaltem Wasser die Eeaktion bei Blick nach 
der kranken Seite, dagegen, wenn zum Ausspritzen 
hei6sea Wasser verwendet wurde, allein bei Buck 
nach der gesunden Seite einstellte. Ebenso wie 
Barany hat Nuernberg gefunden, dass ein- 
seitiger Verlust des Labyrinths in der Folge auch 
eine herabgesetzte Erregbarkeit der anderen Seite 
und damit ein Verachwinden des ealorischen Nystag- 
mus hierselbst nach sich zieht 



*) Ztachr. f. Ohrenhkde. LVI. 4. p. 328. 1908. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVI. 3 u. 4. p. 169. 1908. 
19 
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Wojatsehek') berichtet uber 2 Kr. mit Oto- 
sklerose, bez. chronischer Otitis media supp., bei denen 
auf Compression der Luft im ausseren Geborgange die 
Augapfel eine einmalige Bewegung in sagittaler Richtung 
ausfiihrten, feraer iibor einen Kr. mit Anomalien des 
calorischen Nystagmus and drittens uber einen solchen 
mit Nystagmus nebon chronischer Mittelohreiterung, 
dessen nicht vom Labyrinth abhangiger (undulircnder) 
Charakter durch die von Wojatsehek geiibte photo- 
graphische Aufzeichnung naehgewiesen werden konnte, 
wahrend es bei dem Kr. nicht mbglich war, durch 
Drehung oder Temperatureinfliisse Nystagmus zu er- 
zeugen. 

Der bei der Galvanisation deaOhres auftretende 
Nystagmus ist nach Mackenzie 2 ) aehr geeignet, 
um fiber die Funktionsthatigkeit des Vestibular- 
apparates Aufschluss zu geben, und stellt besondere 
bei einseitigen Labyrintherkrankungen mit ge- 
steigerter Erregbarkeit ein praktisch ungleich bes- 
Beres HOlfsmittel als die passive Drehung dar. Ohr- 
gesunde besitzen eine auf beiden Seiten nahezu 
gleiche galvanische Kathoden- und Anodenreaktion, 
die zwischen l 1 /, und 7 M.-A. schwanktunddureh- 
schnittlich bei 4 M.-A. Stromstarke eintritt. In 
Fallen von einseitiger Labyrinthzerstorung wurde 
fibereinstimmend eine Verringerung der galvani- 
schen Erregbarkeit auf der kranken Seite, ver- 
glichen sowohl mit derjenigen Normaler als mit der 
auf der gesunden Seite, beobachtet Die Kathode 
ergab bei einer fur die normale Seite ausreichen- 
den Stromstarke auf der kranken Seite niemals eine 
Reaktion. Wurde ein zur Erzeugung einer deut- 
Uchen Anodenreaktion genfigend starker Strom er- 
tragen, so trat diese am kranken Ohre mit ein em 
schwacheren Strome als am gesunden Ohre auf. 
Auch am gesunden Ohre war fur die Erzeugung 
der Kathodenreaktion eine geringere Stromstarke als 
fur die der Anodenreaktion ausreichend. Aus einer 
trotz einseitiger Labyrinthzerstorung noch vorhan- 
denen Kathodenreaktion auf diese r Seite wird auf 
eine erhaltene Leitungsfahigkeit desN. vestibularis, 
aus einer nur bei zwei- oder dreimal stftrkerem 
Strome als auf der gesunden Seite eintretenden 
Kathodenreaktion auf eine Funktionsunfahigkeit 
der Nervenendstellen geschlossen. Bei einseitiger 
Labyrintherkrankung mit gesteigerter Erregbarkeit 
war au8nahmelos die galvanische Erregbarkeit der 
kranken Seite fflr die Kathode, im Vergleich mit 
Normalen und mit der gesunden Seite, erhSht, es 
trat mithin die Reaktion bei Kathode am Ohre mit 
schwacheren StrOmen als bei Anode am Ohre ein, 
wahrend auf der gesunden Seite das Dmgekehrte 
der Fall war. Fern or zeigte sich auf der kranken 
Seite der Nystagmus bei KathodenBchliessung starker 
als derjenige bei KathodenGffnung und der Nystag- 
mus bei AnodenSffnung starker als derjenige bei 
Anodenschliessung, dagegen war auf der gesunden 
Seite stets der Nystagmus bei Kathodenoffuung 
starker als der bei Kathodenschliessung und der 



>) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVII. 3 a. 4. p. 230. 1908. 
■) Arch, f . Ohrenhkde. LXXVII. 1 a. 2. p. 1 ; LXXVIII. 
1 a. 2. p. 1. 1908. 



Nystagmus bei Anodenschliessung starker als -der 
bei AnodenSffnung. In der Stromstarke, die er- 
forderlich ist, um auf der kranken Seite den 
Kathodenny8tagmu3 auszuloeen, im Vergleich zum 
Normalen, ist ausserdem auch ein quantitatives 
Maass fQr die pathologische Steigerung der Erreg- 
barkeit gegeben. 

Storungen in der Innervation der Korper- 
muskeln, im Besonderen der Beuger der Hand, ge- 
messen und in charakteristischen Curven wieder- 
gegeben durch einen von ihm construirten, hochst 
Binnreichen Apparat (Dynamometrograph), werden 
von v. Stein •) als fflr die Diagnose verwerthbares 
Zeichen einer Ijabyrintherkrankung betraehtet 

Einengung des GesicfUsfeldes , concentrisch, 
sektorenweise oder unregelmassig, mit Dmkehrung 
der Farben, ist von Ostino und Mod est i n i-) 
9mal bei Labyrintherkrankung beobachtet worden 
und wird von ihnen als ein wichu'ges diagnostisches 
Merkmal, um zu entscheiden, ob die angegebenen 
StSrungen auf Hysterie, Simulation oder organi- 
scher Verftnderung beruhen, angesehen. 

2) Bildung sfehltr des inneren Ohres. 
Ueber die dem Gefibrorgan der Oretinen zukommen- 
den Eigenthfimlichkeiten macht Alexander 8 ) 
Mittheilungen nach der Untersuchung von zwei 
Fallen cretinischer Taubheit (Taubstummheit), einem 
Falle sehr bedeutender Schwerh6rigkeit bei einem 
cretinosen Kinde und einem ebensolchen bei einem 
Hundecretin. Die gefundeneu anatomischen Ver- 
anderungen lassen sich in Folgendem zusammen- 
faesen. 

Grobe Missbildungen des knocheraen Schlafenbeins 
oder an den einzelnen Abschnitten des Gehororgans war- 
den nicht gefunden, desgleichen war das Gehim stets von 
normaler Beschaffenheit, so dass hieraus auf den rein 
peripherischen Charakter der Schwerhorigkeit bei den 
Cretinen und ihren Nichtzusammenhang mit Idiotismus 
geschlossen werden kann. Dagegen fand sich regehnassig 
eine myxomatose Verdickung der Mittelohrschleirahaut 
mit theilweiser oder vollstandiger Deckung des Reliefs der 
inneren Paukenhohlenwand und bindegewebiger Fullung 
der Nische des runden Fensters, Ver&nderungen, die sum 
Thoil in einer Fortpflanzung der myxomatosen Schwel- 
lung der Nasen- und Rachenschleimhaut auf das Mittel- 
ohr, zum Theil in einer nur unvollstandigen Resorption 
der Schleimhautpolster des Mittelohrs nach der Geburt 
ihre Ursache haben mochten. Im inneren Ohre wurde 
ausgedehnte, wenngleich verschieden starke, degenerative 
Atrophia der einzelnen Gebilde des Ductus cochlearis, der 
mehr oder weniger veriidet war, sowie der Macula sacculi, 
utriculi und der Cristae ampullarum f estgestellt , ferner 
eine wohl ebenfalls als degenerative Veranderung auf- 
ziifassende8ubstanzarmuth des perilymphatischen Binde- 
gewebes und mehrmals als Zeichen congenitaler Ent- 
wickelungsstiini ng eine Verkleinerung einzelner Ab- 
schnitte des hiiutigen Labyrinths, eine Ektasie des Ductus 
und Saccus endolymphaticus (vielleioht auch erst post- 



') Arch, internat. deLaryngoI. etc. XXIII. 3. p.83G; 
XXIV. 4. 5. 6. p. 169. 494. 859. 1907 ; XXV. I. 2. 3. 
p. 162. 519. 851 ; XXVI. 4. 5. 6. p. 160. 521. 837. 1908 ; 
XXVII. 1. p. 164. 1909. . . 

T ) Ref. Arch. f. Ohrenhkde. LXXVIII. 1 u. 2. p. 154. 

1908 

«) Arch. f. Ohrenhkde. LXXVIII. lu.2. p. 54, 1908, 
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embryonale Folgo abnormer Druck- und Cirkulations- 
verhakmsse im Labyrinth) und eine Verdickung der 
Membrana basilaris der Schnecke. In auffallendem und 
fur die eretinische Schwerhorigkeit charakteristischem 
Gegensatz zu der verbreiteten Degeneration des periphe- 
rischen Sinnesorganes stand die relab'v geringe Betheili- 
gung, die dor Nervenganglienapparat des Acusticus auf- 
wies. In zwei Fallen, bei dem Hundecretin und bei dem 
oinen menschlichen Cretin mit angeborener Taubheit, 
waren auaserdem noch herdformige Knochenverande- 
rungen in der Labyrinthkapsel vorhanden, die den bei 
Otosklerose beobacMeten vollkommen glichen, und doren 
Bezieliung zum Cretinism us daher zweifelhaft golassen 
worden muss. Sie charakterisirten sich ihrer Natur nach 
aLs chronische Ostitis mit starker "Wucherung der Blut- 
gefasse und lagen im Dache des inneren Oehorganges, 
im Tractus spiralis foraminosus, im oberen Theile des 
Felsenbeines entsprechenddem ScheitelderBasalwindung, 
wahrend Promontorium und Gegend derLabyrinthfenster 
frei von ihnen blieben. Ueber die Folgeningon, die sich 
hieraus fur die Pathogenese der Otosklerose ergeben, vgl. 
oben Bd. 303. S. 234. 

Mit Bezug auf die MSglichkeit einer Beein- 
flussung der bei den Cretineii vorhaudenen Gehor- 
stOrungen durch eine Thyreoidinbehaudluiig meint 
Alexander, dass eine solche sich sehr wohl fur 
die rayxomatose Schwellung der Mittelohrsehleim- 
haut und die Verlegung der Nische des ovalen 
(weniger des runden) Fensters annehmen l&sst. Im 
Labyrinth kOnnte unter dem Einflusse desThyreoi- 
dins eine Znnahme des perilymphatischen Gewebes 
und daher unter Anderem eine bessere Schwin- 
gungsfahigkeit der Membrana basilaris, ferner eine 
Wiederheratellung des Lumen der zusammen- 
gesunkenen hautigen Kauale und eine Wiederauf- 
richtung des niedergedruckten Corti'schen Organs 
erreicht werden. Hingegen sind die Bildungs- 
anomalien, die Zellen- und Nervendegenerationen 
und ebenso die Obliterationen des hautigen Laby- 
rinths durch Verklebung seiner W&nde oder neu- 
gebildetes Bindegewebe einer Behandlung unzu- 
ganglich, daher diese bei der cretinischen nervOsen 
SchwerhSrigkeit hochstens eineBesserung, beivoll- 
standiger Taubheit aber gar keinen Nutzen hervor- 
zubringen im Stande sein wird. 

Die Verftnderungen des Gehororgans bei der 
Ucmicephalie, bez. AncncepluUie werden unter Mit- 
theilung neuer eigener Beobachtungen von Haber- 
naan n ') und F r ey s ) geschildert 

3) Verletzungen des inneren Ohres. 
Ueber das Verhalten des Vestibularapparates nach 
Kopfverletxungen macht Barany 8 ) folgende An- 
gaben, wobei wir zugleich auf das schon S. 144 
Gesagte verweisen. Der nach dem Trauma auf- 
tretende Schwindel kann mit Sanson oder Sauseu 
und Schwerhorigkeit verbunden oder ohne solche 
sein, er kann sich ferner sofort nach stattgeliabter 
Verletzung oder erst spater, selbst nach Monaten 
und Jahren, einstellen und ist ersterenfalls von der 



I) Festschr. f. Prof. Dr. Hans Chiari 1908. 
^ Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVII. p. 135. 
1908. 

*) Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVI. p. 252. 
1907. 



Verletzung des Vestibularapparates selbst, letzteren- 
falls von Folgezustfinden des Trauma, z. B. einer 
durch dieses erzeugten Arterioskterose der feinen 
Hirngefasse, abhangig. Der Schwindel nach Zer- 
stOrung des Vestibularapparates durch Blutung oder 
Fissiu* ist andauernd, sehr stark, mit Nystagmus 
nach der gesunden, Fallen nach der kranken Seite 
verbunden; nach 8 — 14 Tagen pflegt er nachzu- 
lassen oder ganz zu verschwinden. Bei Verletzten, 
deren Vestibularapparat nicht vollstandig zerst5rt 
worden ist, findet sich kein andauernder Schwindel 
und Nystagmus, sondern sind nureinzelneSchwindel- 
anf&lle vorhanden, die ohne Uraache oder nach Kopf- 
bewegungen, kflrperlicher oder geistiger Anstren- 
gung, Aufenthalt in der Sonne, Genuss von wenig 
Alkohol oder Tabak, VerdauungsstOningen u. b. w. 
erscheinen. Der sio begleitende Nystagmus ist 
meist nach der kranken Seite gerichtet. Zur Ent- 
scheidung fiber das Begrilndetsein der Angaben des 
Kranken wird von Biirany die Untersuchung des 
spontanen Nystagmus, desjenigen bei raschenKopf- 
bewegungen oder Veranderungen der Kopfstellung, 
des Nystagmus bei passiver Drehung, des calori- 
schen Nystagmus und der Gcgenrollung der Augen 
verwendet. Dem schon an fruherer Stelle hieruber 
Aogegebenen sei hinzugefflgt, dass unter BerQck- 
sichtigung des aehr liAufig auch bei Gesunden vor- 
handenen geringen Nystagmus ein Ansschlag von 
etwa 2 — 3 mm in horizontaler Richtung, von 6 — 8° 
in Rotation beim spontanen Nystagmus schon als 
pathologisch angesehen werden darf. Bei den 
Drehungsversuchen ist der Nystagmus zur kranken 
Seite (beim Anhalten nach Drehung zur gesunden 
Seite) stets an Intensitat und Dauer geringer als 
der zur gesunden Seite gerichtete Nystagmus (beim 
Anhalten nach Drehung zur kranken Seite). Wenn 
bei der Priifung des horizontalen Nystagmus zur 
kranken Seite eine Zeitdauer dieses von fiber 25" 
gefunden wird, kann fast mit Sicherheit eine Zer- 
stSrung des Vestibularapparates ausgeschlosscn 
werden. Dagegen berechtigt eine geringere Zeit- 
dauer als 20" noch nicht zu dem Schlusse auf eine 
solche ZerstSrung, da derartige sehr nicdrige Werthe 
fur die Dauer des Drehnystagmus mitunter auch 
bei Gesunden vorkommen. Sowohl der experimen- 
tell erzeugte, als der sonst bei den Verletzten auf- 
tretendeSchwindel ist auf Grund der traumatischen 
Neuroso sehr haufig mit abnormen Begleiterschei- 
nungen (R5thung des Gesichts oder Erblassen, 
Schweiss, sehr beschleunigter Athmung, Herzklopfen 
mit Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses, 
Zittern am ganzen KOrper, abnormen Reaktions- 
bewegungen, Benommenheit bis zur Bewusstlosig- 
keit, Angstgefflhl , starker Aufgeregtheit, Weinen 
u. 8. w.) vergesellschaftet, und gerade diese Begleiter 
selbst an sich geringen Schwindels bedingen oft mehr 
als dieser die Arbeitsunfahigkeit des Verletzten. 

Ueber die durch starke ScfiaUeinurirkung ver- 
ursachte Schadigung dee Labyrinths vgl. oben 
Bd. 303. S. 14. 
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Die spftteren Folgezustande erlittener Erschiitte- 
rungen und Verlelxungen des Kopfes am inneren 
Ohre, meist durch Granatexplosionen in nfichster 
Nahe verursacht, sind von Hirachland 1 ) bei 
einer grosseren Anzahl im russisch- japanischen 
Kriege verwundeter russischer Offiziere beobachtet 
worden. Unter ihnen befanden sich 2 Kranke mit 
noch im GehOrorgane vorhandenen Geschosstheilen, 
der eine mit z w oi kleinen Granatspl ittern im Susseren 
Geh5rgange, der andere mit dem Fragment einer 
Bevolverkugel im hinteren Abschnitte des Warzen- 
fortsatzes, einer Fistel des hinteren Bogenganges 
und tfldtlicher Meningitis nach. der Warzenfortsatz- 
aufmeisselung. 

In welcher Weise bei Labyrinthverletzungen 
die Edrfunklion durch den Abfluss des Labyrinih- 
wassers beeintriichtigt wird, hat eine Beobachtung 
B e z o 1 d 's *) dargethan. 

Dor 28 Jahre alte Kr. war wegen chronischer Ohr- 
eiterung mit Perforation derMembrana flaccida Shrapnelli 
und Cholesteatom totalaufgemeisselt worden. Bei einer 
der spateron rjntersuchungen fand sich in der Gegend des 
horizontalen Bogenganges eine Wucherung, deren Be- 
riihrung starken horizontalen Nystagmus hervorrief. Der 
Abtragung dieser "Wucherung mit der Schlinge folgte so- 
fortiger starker Schwindel mit Erbrechen und starkem 
Nystagmus nach beiden Blickrichtungen, ferner hatte das 
Gehor sehr bedeutend abgenommen, und es bestand con- 
tinuirlicher Ausfluss einer wasserigen Fliissigkeit. Letz- 
terer bielt langere Zeit an, die starken Schwindelerechei- 
nuogen verniinderten sich schon am nachsten Tage, der 
Schwindel uberhaupt war nach 4 Wochen verschwunden. 
Die 4 Tage nach der VeiletzungvorgenommeneHbrpriifung 
ergab , dass das Gehor fur Flustersprache , das vorher 
3 1 /, m betragen hatte, vollstandig aufgehoben war, die 
untere Tongrenze zeigte sich von C bis auf d herauf- 
gertickt, die obere Tongrenze war ziemlich unverandert, 
die Knochenleitung vom Scheitel wurde stark verlangert 
und der Rinne'sche Verauch ausgesprochen negativ ge- 
funden. In der Folge, vom 2. bis zum 4, Monate, stellten 
sich die Horverhaltnisse wieder her, wie sie vor der 
Labyrinthverletzung bestandon hatten. 

Bezold erklftrt diese Beobachtung in der 
Weise, dass wahrscheinlich schon vor der Opera- 
tion eine Usur der Knochenwand des horizontalen 
Bogenganges bei intaktem Endost vorhanden ge- 
wesen war, und dass dann durch die Extraction 
der Wucherung eine BogengangerOffnung stattfand. 
Durch den hiernach eintretenden Abfluss der Peri- 
lymphe wurde unter Anderem eine Abnahme des 
Druckes an der Innenseite des ovalen und des run- 
den Fensters hervorgebracht, so dass der M. tensor 
tympani das Uebergewicht gewinnen und die Steig- 
bugelplatte stark nach innen dr&ngen konnte. Das 
Corti'sche Organ war in seiner Funktion nicht 
wesentlich gestiSrt worden. Der erhaltene H8r- 
prufungsbefund unterschied sich von demjenigen 
bei einseitiger LabyrinthzeratSrung durch die er- 
haltene und sogar stark verlangerte Kopfknochen- 
leitung, von demjenigen bei Otosklerose dadurch, 
dass dieVerlangerung der Knochenleitung sich auch 



') Arch. f. Ohrenbkde. LXXIV. p. 188. 1907. 
*) Ztschr. f. Biol. XLV1IL (N. F. XXX.) 4. p. 455. 
1906. 



fiber den obercn Theil der Tonscala (a 1 ) eretreckte, 
und dass die obere Tongrenze kaum eingeengt war, 
wahrend sich in den spfiteren Stadien der Sklerose 
durch Fortschreiten auf die basale Schnecken win- 
dung Verkttrzung oder Ausfallen der hohen TOne 
vom Knochen, Einengung der oberen HOrgrenze 
und nicht selten LQcken iu der noch vorhandenen 
H8rstrecke des Galtonpfeifchens vorfinden. 

4) Meniere's char Sytnptomencomplex. 
Dieser wird nach seinen Symptomen, den ver- 
schiedenen Formen, unter denen er auftritt, imd 
seiner Diagnose eingehend und mit Beifugung zahl- 
reicher eigener Beobachtungen von Lannois und 
Chavanne 1 ) besprochen. 

Bei einem zuvor gesunden, 25 Jahre alten Kr. von 
Koenig*) waren die Meniere'schen Symptome Folge 
einer behuis einer Zahnextraktion in den lioken Ober- 
kiefergemachten CocaineinspriUung. lOMinuten darauf 
brach der Kr. zusammen, ohne das Bewusstsein zu ver- 
lieren, bekam Erbrechen und klagte iiber sehr etarke Ohr- 
gerausche. Nach Hause gebracht, musste er sich in sein 
Bett legen und hatte bei der geringsten Bewegung das 
Geftihl, dass sich Alles mn ihn herum drehte und er 
selbst in den freien Kaum hinausgeschleudert wurde. 
Ausserdem bestand die Empfindung von Taubsein der 
rechten Gesichtsseite, gestortes Sehvermogen rechts und 
leichte Ptosis, sowieGehorverlust des rechten Ohresne ben 
nonnalem Trommelfell- und Mittelohrbefund. Wahrend 
der Schwindel sich allmahlich verlor, war wahrend der 
etwa 3w6chigen Beobachtuugszeit in den subjektiven Ohr- 
gerauschen keine Aenderung eingetreten uud hatte sich 
das Gehor nur urn ein Geringes gebessert. 

Die Bexiehungen der ckronischen progressive™ 
labyrintharen Schwerhdrigkeit xur Meniere'schen 
Krankheit fiuden durch Alexander und Ma- 
nas s e 3 ) Er5rterung. Sie bezeichnen mit letzterem 
Namen nur diejenigen Formen, bei denen Schwindel, 
Erbrechen, Ohrensausen und Schwerh5rigkeit apo- 
plektiform erecheinen, wahrend die genannten Sym- 
ptome an sich nichts weiter als die Zeichen einer 
vorhandenen Labyrintherkrankung sind. Dagegen 
legen sie keinen Werth darauf, ob das betroffene 
Gehororgan vorher gesund oder Bchon erkrankt ge- 
wesen war, sie glauben sogar, dass meist letzteres 
der Fall ist Bei 11 von ihnen selbst beobachteten 
K rank on mit typischen Meniere'schen Anf alien 
hatte schon seit Jahren einseitige oder beiderseitige 
chronische SchwerhOrigkeit bestanden, die dem Er- 
gebnisse der HOrprtifung nach als nnzweifelhaft 
labyrintharen Ursprunges betrachtet werden musste. 
Wie Manasse 4 ) in einer frflheren Arbeit dar- 
gelegt hat, bestehen die anatomischen Verande- 
rungen bei der chronischen progressiven laby- 
rintharen Sehwerhorigkeit in (ihrer Intensitftt und 
Ausbreitung nach verschiedenen) Zust&nden von. 
Atrophie und Degeneration der nervosen Gebilde 
und Neubildung von Bindegewebe im Ductus 



*) Arch, internat de Laryngol. etc. XXVI. 4. 5. p. 32. 
' 406. 1908. 

*) Arch, internat. de Laryngol. etc. XXVI. 5. p. 491. 

1908 

*) Ztschr. f. Ohrenhkde. LV. 3. p. 183. 1908. 
«) Ztschr. f. Ohrenhkde. LU. 1 u. 2. p. 1. 1906. 
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coehlearis, dem Ganglioa spirals, den feinen Ver- 
zweigungen dee Hfirnerven in der Schnecke und 
gegebenenfalls auch am N. acusticus, wozu sich 
ausserdem mitunter multiple Blutungen in Laby- 
rinth und HSrnerv gesellen. Die Vermut hung, dass 
solche Blutungen den im Verlaufe der chronischen 
labyrinth&ren Schwerhdrigkeit auftretenden echten 
Meniere'schen An&llen zu Grunde liegen, wird 
durch due Beobachtung Alexander's bestStigt 

Der von ihm klinisch and anatomisch untersuchte 
Kr., der an ehroniseher progressive laby rintharer Schwer- 
horigkeit gelitten hatte, bekam plotzlich einen Meniere'- 
schen Anfall mit alien chaiakteristischenSymptomen and 
starb einige Tage b pater an Gehirnapoplexie. fiei der 
Sekiion warden die Veranderungen nacbgowiesen, die als 
der chronischen labyrintbaren Sehworhorigkeit zukom- 
mend oben erwahnt worden sind. Fern or aber faaden 
sich vielfache f rische Blutungen im Labyrinth, and z war 
im Ramos coehlearis and vestibularis und in sammtlichen 
Nervenverzweigangen bis kurz vor der Nervenendung, 
jedoch niemals in den Labyrinth hohlraumen. 

Zur Behandlung des Meniere'schen Symptomen- 
complex.es ist bemerkenswerth , dass bei einer 
Kranken Burger's 1 ) nach der Operation (sines 
Kieferhdhlenempyems die subjektiven Gerausche 
und der mit Erbrechen verbundene, starke Dreh- 
schwindel verechwanden , wahrend die Taubheit 
des betroffenen Oh res unverandert blieb. Auch 
von anderer Seite*) ist hervorgehoben worden, dass 
Meniiire'sche Symptome durch eine Nasenbehand- 
lung manchmal beseitigt werdon kfinnen. 

Crockett 8 ) berichtet fiber einen Kranken mit 
starkstem Schwindel, dor durch Extraktion des 
Stetgbiigele bis auf geringe Beste beseitigt wurde. 

Da bei der Operation der Steigbtigel sich im ovalen 
Fenster beweglich gozeigt hatte, wiesen in der an den 
Vortrag sich anschliessenden Diskussion verschiedene 
Redner darauf bin, dass die eingetretene Besserung viel- 
leicht weniger auf eine Herabsetznng des intralabyrin- 
tharen Druckes, als auf eine Zerstorung des Labyrinths 
zu beziehen war, und sie empfehlen derozufolge, bei sehr 
qualendem Schwindel einen Versuch mit der operativen 
Eroffnung des Vorhofs zu machen. 

Nach Matte 4 ) ist eine operative Eroffnung des 
Labyrinths und eine Auskratxung des Yestibulum 
bei unertraglichen subjektiven GehOrsempfindungea 
und unertr&glich starkem Schwindel nach Fehl- 
Bchlagen schonenderer therapeutischer Versuche 
wohlberechtigL Er fordert zu einer genaueren 
Analyse der Ohrger&uBche bei jedem Kranken, der 
fiber solche klagt, und zur Bestimmung von deren 
TonhOho, Intensttat und Klangfarbe auf. Seiner 
Erf ah rung nach sind es weniger die bei chronischen 
Mittelohrkatarrhen auftretenden typischen Ge- 
rausche mit anfanglich hohem , allmahlich tiefer 
werdendem Charakter und Site in der Schnecke, 
die den Kranken zur Verzweifluug bringen, als 
vielmehr die im Vestibulum ausgelosten atypischen 



») Preese oto-huyngol. Beige VII. 2. 1908. 

*) Niederl. Ges. f. Hals-, Nasen- a. Ohrenhkde. 
s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. a. s. w. XIIL 8. p. 422. 1008. 

*) Transact of the Amer. otol. Soc. XII. p. 116. 1908. 

*) Arch. f. Ohrenhkde. LXXIII. p. 142. 1907 a. 
LXXVIII. 1 a. 2. p. 129. 1908. 



Gerausche. Als unertraglicher Schwindel kommen 
die Drehschwindelempfindungen , begleitet von 
Nystagmus und Uebelkeit bis zum Erbrechen , in 
Betracht M. hat die Labyrinthoperation bei 
3 Kranken ausgefflhrt, die sammtlich mit Steig- 
bflgelankylose behaftet waren, und bei denen sich 
die Mitbetheiligung des Labyrinths durch qualvolle 
Ohrger&usche kundgab. 

Zuerst wurden Hammer und Ambuss extrahirt, 2m al 
unter Abldsung der Ohrroaschel und des haurigen Gehor- 
ganges, lmal mit partieller Resektion des Limbus osseus 
im hinteren obtren Quadranten und der ausseren Attikus- 
wand, am das Operationsgebiet zuganglicher zu machen. 
Nachdem von diesem Eingriffe Ausheilung stattgefundon 
hatte, wurde in Chloroformnarkose und unter gutor Be- 
leuchtung des Operationsfeldes vermittelst eines elektrisoh 
betriebenen Dreikantbohrers ein etwa 3 mm grosses Loch 
in die Labyrinthwand gobohrt, dorart, dass in letzteres 
sowohl die Oegend des ovalen als des runden Fensters 
einbezogen waren, und alsdann wurde eine K esse l'scho 
Curette in das Vestibulum eingefuhrt und mit ihr der 
Vorhof ausgekratzt. Die Blutung aus der Enocbenwunde 
war eine sehr geringu, desgleichen der Abfluss von Laby- 
rinthfliissigkeit. Zum Schlusse wurde locker mit Gaze 
drainirt und ein Occlusivverband angelegi Die Wund- 
heilang verlief ohne Stoning, die peinigenden atypischen 
Obrgerausche waren sofort verechwanden und sind, bei 
dem einen Kr. schon seit beinahe 4 Jahren, nicht wieder- 
gekehrl 2 Kr. horten auch in der Folge ein anhaltendes 
feines Siedegerausch im Ohre, das sie aber nur wenig 
storte. 

Ballance') hat bei einer Kr. mit unertraglichen 
subjektiven Gerauschen, zu denen sich zeitweise Schwindel 
and Uebelkeit geseUton, durch die intracranielle Durch- 
scfmeidung des N. acusticus sehr grossen Nntzen erzielt. 
Das Leiden war rein labyrinthar, mit Taubheit des be- 
troffenen Ohres verbunden; die schon von anderer Seite 
vorgenommene Entfornung der Bogongango hatte wohl 
den Schwindel nahezu beseitigt, auf die Ohrgerausche 
aber keine Wirkung ausgeiibt Letztere verschwanden 
dagegen nach der Homervondurchschneidung vollstfindig. 
Als Folgen der Operation zeigten sich Abweichung beider 
Augen zuerst nach der gesunden Seite, spater lebhafter 
Nystagmus bei Blick nach der kranken Seite, erhohto 
Puis- und Athmungsfrequenz, leichte Schluckstbrungen 
und gelegentliche Ohnmacbts- und Ersticknngsanfalle, die 
Beconvalescenz war eine sehr langsame, und es dauerte 
weit viber 3 Monate, bis sich die Kr. ganz erholt hatte. 

6) Entzii ndung des inneren Ohres. 9 ) 
Aus den zahlreichen VerOffentlichungen, die Bich 



') Lancet U. 15. p. 1070. Oct 10. 1908. 

*) Lileratur: 1) Herzog, Labyrintheitemng u. Ge- 
hor. Miinchen 1907. J. F. Lehmann. — 2)Barany, 
Physiologie u. Pathologie (Fonktionsprufang) des Bogen- 
gangapparates beim Menschen. Leipzig u. Wien 1907. 
Franz Deuticke. — 3)Konietzko, Arch. f. Ohrenhkde. 
LXXIU. p. 11. 1907. — 4) Uffenordo,Ebonda p. 227. 

— 5) Alexander, Ebenda LXXV. 1 u. 2. p. 1. 1908. 

— 6)Gerberu. Cohn, Ebenda LXXVI. 1 u. 2. p. 95. 
1908. — 7) Uffenorde, Ebenda p. 111. — 8) Nuern- 
be rg, Ebenda LXXVI. 3 u.4.p. 139. 1W8. — 9)Mayer, 
Ztschr. f. Ohrenhkde. LV. ! u.2.p.48. 1908. — 10)Hins- 
berg, Ebenda LV. 4. p. 297. 1908. — 11) Hegener, 
Ebenda LVI.1. p. 11. 1908. — 12) Alexander, Oesterr. 
otol. Gee. s. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. usw. XLI. 3. p. 145. 
1907. — 13) Politzer, Oesterr. otol. Ges. 8. Ebenda 
XLI. 5. p. 284. 1907. — 14) Alexander, Oesterr. otol. 
Ges. s. Ebenda XLI. 6. p. 346. 349. 1907. — 15) Neu- 
mann , Oesterr. otol. Ges. s. Ebenda p. 351. — 

16) Scboenemann, Ebenda XLI. 7. p. 385. 1907. — 

17) Neumann, Oesterr. otoL Ges. 8. Ebenda XLI. 10. 
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mit der vom Mittelohr fortgepflanzten eitrigen 
Labyrinlfientziindung beschaftigen, seien folgende 
hervorgohoben. 

Herzog(l) weist darauf hin, dass von den 
Symptomen der Labyrinthitis Gleichgewichts- 
stOrnngen auch durch intracraniello Erkrankungen, 
die subjektiven Gerflusche auch durch solche der 
fibrigen Abschnitte dee Ohres selbet hervorgerufen 
werden kOnnen, so dass eigentlich nur die Auf- 
hebung der HOrfunktion ale charakteristisches 
Merkmal eines Ergriffenseins dee Labyrinths flbrig 
bleibt Dm zu entscheiden, inwieweit das Geh5r 
Bchon in den Anfangsstadien der Labyrintheutzfln- 
duDg beeintrachtigt wird, hat H. bei 7 mit Otitis 
media tuberculosa und Labyrintheitcrong behafteten 
Eranken eine genaue HOrprtifung -wahrend dee 
LebenB vorgenommen unddieihnenentBtammenden 
10 Labyrinthe nach dem Tode anatomisch unter- 
sucht, von dem Gedanken ausgehend, dass hier, wo 
nicht die Erkrankung des Labyrinths, sondern die 
schwere Allgemeininfektion den Tod herbeifuhrt, 
man die Frtthstadien der Labyrinthitis zu beob- 
achten am ehesten Gelegenheit haben wird. In 
anatomischer Beziehung hebt H. hervor, dass auch 
nach seinen Befunden oine Labyrinthitis bestehen 
kann, ohne dass ein nachweisbarer Einbruch in das 
Labyrinth erfolgt ist Das Vorkommen einer von 
Anfang an circumskripten Labyrinthentzflndung 
leugnet er; primftr ist seiner Ansicht nach die 
Labyrinthitis stets eine diffuse. serose oder serOs- 
fibrinose , es kOnnen sich aber durch plastisches 
Exsudat und reaktiveBindegewebewucherungschon 
frflhzeitig Abgrenzungen innerhalb der Labyrinth- 
hohlr&ume bilden, so dass dann weiterhin die 
MOglichkeit einer auf einen bestimmten Labyrinth- 
abschnitt beschrftnkten Fortentwickelung der Ent- 
zflndung gegeben ist. Die Ektasie oder den 
Collapsus des h&utigen Labyrinthschlauches, des- 
gleichen die Atrophie des Sinnesepithels, die De- 
generation der GanglienzelJen in der Schnecken- 
spindel und den Schwund der zugehorigen 
Nervenfasern , die neben den rein entzundlichen 
Veranderungen angetroffen wurden, betrachtet H. 
als ebenfalls entzQndlichen Ursprungs, bedingt 
durch Druckschwankungen des entzttndlich ver- 
anderten Labyrinthwassers. Der constante Befund 
der Ektasien bei der langsam sich entwickelnden 

p. 624. 1907. — 18) Neumann, Oesterr. otol. Ges. a. 
Ebenda XL1. 11. p. 682. 1907. - 19) Ruttin, Oesterr. 
otol. Ges. 8. Ebenda p. 686. — 20) Neumann, Verhandl. 
d.Deutschen otol.Ges. XVI. p. 267.1907. — 21)8ieben- 
mann u. Tosfaii, Ebenda XVII. p. 118. 1908. — 
22) V 0 88, Ebenda p. 145. — 23) Lang e, Beitr. z. A oat., 
Physiol., Pathol, u. Ther. d. Ohres, d. Nase u. d. Xehl- 
kopfesl. 1 n. 2. p. 1. 1908. — 24) Hinsberg, Allg. 
med. Centr.-Ztg. LXXVI. 24. 1907. — 25) Heine, 
Deutsche med. Wchnsohr. XXXIII. 32. 1907. — 
26) Uf fenorde, Med. Klin. 1V.39. 1908. — 27) Kauf- 
mann, Revue de Laryngol. etc. Fevr. 1. 1908. — 

28) Scott, Lancet II. 24. p. 1676. Dec. 14. 1907. — 

29) Potts, Transact, of the Araer. otol. Soc. XLI, p. 56. 
1908. — 30) Denoh, Ibid. p. 76. 



Labyrinthitis (durch Tuberkulose oder Chole- 
steatom *) und ihr Fehlen bei der raschen Ver- 
eiterung des Labyrinths sprechen dafilr, dass ein 
ununterbrochener, langdauernder entzOndlicher Reiz 
die Vorbedingung fOr die Entstehung der Ektasie 
ausmacht Ueber die Beziehungen zwischen Laby- 
rinthentzflndung und Geh5r urtheilt H. dahin, dass 
eine jede Labyrinthitis, gleichgflltig, von welcher 
Stelle der Labyrinthwand aus die Infektion erfolgt 
ist, die HOrfunktion vollstftndig anfhebt, und dass 
fur dieses Resultat schon ganz geringe anatouiische 
Veranderungen im Innern des Labyrinths, ja selbst 
schon entzttndliche Veranderungen derEndolymphe 
ohne schwerere Sch&digungen des Sinnesepithels, 
ausreichend sind. Das Yorhandensein von Defekten 
in der Labyrinthwand neben erhaltenem GehOr, vie 
es mehrfach beobachtet worden ist, spricht nicht 
hiergegen und etwa fur eine circumskripte Laby- 
rinthitis, denn ein Bogengangdefekt kann lediglich 
eine Usur in der Knochenwand bei intaktem Endoet 
bedeuten oder es kann die Labyrinthitis abgelaufen 
sein und das GehOr sich ■wiederhergestellt haben. 
Der Debergang der Entzundung vom mittleren auf 
das innere Ohr giebt sich durch eine allmahlich 
vom unteren gegen das obere Ende der Scala zu- 
nehmende Einengung der HOretrecke zn erkennen, 
wahrend die obere Tongrenze sehr lange unbeein- 
flusst bleibt oder nur eine geringe Verachiebung 
nach abwarts erf&hrt. Demgem&ss ist fur die Er- 
kenntni8S der beginnenden ZerstOrung der HOr- 
funktion die Feststellung der unteren Tongrenze 
ausschlaggebend, und ihre im Verlauf e einer eitrigen 
Mittelohrentzundung sich zeigende Einengung nach 
oben (bis zur kleinen Octave, von wo an sich das 
zweite, hOrende Ohr nicht mehr mitSicherheit aus- 
schlicssen laast) deutet an, dass das Labyrinth in 
der Gefahr einer Mitbetheiligung schwebt Die 
Prflfung der oberen ToDgrenze und ebenso die- 
jenige mit den hohen Stimmgabeln c 4 und c 6 be- 
trachtet H. ale werthlos; dagegen genugt zur 
groben Orientimng die Prflfung mit der Stimm- 
gabel a 1 in Luftleitung, insofern eine zunchmende 
Verkflrzung fur diesen Ton ein sicheres Zeichen 
eines dem Labyrinth drohenden Einbruches und 
Taubheit fflr ihn ein Zeichen der aufgehobenen 
Schneckenfunktion ist. Die Vestibularfunktion 
pflegt die Schneckenfunktion zu flberdauern. 

Hinsberg (10. 24) tritt entgegen Herzog 
mitBestimmtheit dafflr ein, dass eine umschriebene 
Labyrintheiterung mit erhaltenem H0rverm5gen 
vorkommt, und fuhrt als Beweis, von den klinischen 
und anatomischen Erfahrungen anderer abgesehen, 
die folgende eigene Beobachtung an. Bei einer 
Kranken mit subakuter Otitis media supp. hatten 
sich plOtzlich die starksten labyrintharen Reizsym- 
ptome eingestellt, trotzdem aber ergab die H6r- 
prdfung, dass das betroffene Ohr unzweifelhaft 



5 Vgl. Nager, ZtBchr. f. Ohrenhkde. LIE. 2 u. 3. 
p. 215. 1907. 
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Sprachgeh5r hatte, dass der Ton der auf den 
Scheitel gesetzten Stimmgabel nach der kranken 
Seite verlegt wurde, und dass die Knochenleitung 
verlangert war. Bei der Totalaufmeisselung wurde 
eine Knochenfistel im horizontalen Bogengange ge- 
funden. Die Reizsymptome seitens dee inneren 
Ohres verloren sich ohne weiteren Eingriff am 
Labyrinth. Eine 2 Jahre spater vorgenommene 
Untersuchung lieferte nachstehendes Resultat: 
Flustersprache auf dein erkrankt gewesenen Ohre 
sicher 20 cm weit gehOrt, Ri n n e 'scher Yersuch. 
negativ, Weber 'scher Yersuch nach der operirten 
Seite, Dauer der Knochenleitung normal, deutliche 
Ausfallerscheinungen bei den Stein'schen Ver- 
suchen mit geschlossenen Augen , Fehlen von 
Nystagmus beim Ausspritzen des operirten Ohres 
mit kal tern Wasser. H i n s b e r g erkl&rt, dass bei 
dioser Kranken weder eine blosse Knochenfistel 
mit intaktera Labyrinth, noch eine spater aus- 
heilende diffuse Labyrinthitis serosa, sondern in 
der That eine umschriebene eitrige Labyrinth- 
entzundung vorgelegen hat; das ErhalteDsein des 
OehSra neben Labyrinthsymptomen spricht also 
nicht, wie H e r z o g meint, gegen eine Labyrinth- 
entzflndung und fflreineintracrcmielleComplikation. 
Daher soli man auch bei Vorliegen eines solchen 
Symptomencomplexes, ehe man sich zu einer Hirn- 
punktion entschliesst, die Labyrinth wand der 
PaukenhOhle freilcgen und auf etwaige Verande- 
rungen untersuchen. Eine operative ErOffnung 
des Labyrinths kommt, wenn man eine um- 
schriebene Labyrinthitis vermutliet, nicht in Be- 
tracht. Dagegen halt Hinsberg sie in jedem 
Falle gesicherter diffu6er Labyrintlieiterung fur an- 
gezeigt 

Siebenmann und Yoshii (21) haben im Gehor- 
orgaae eines Meerschweinchens eine eitrige Mittelohrent- 
ziindung mit zwei Einbriichen in die Schnecke gesehen. 
Der eine und itltere war durch das rande Fenster zu 
St&nde gekommen, als seine Fulge fand sich ein schon 
ausgebeilter Herd an der runden Fensternische und in 
der anstossenden unteren Halfte der Seal a tympani der 
Basalwindung. Der von dem zweiten Einbruche her- 
riihrende, frischere Herd lag in den oberen VL Windun- 
gen der Schnecke. Die beiden mittleren windungen 
waren an den moisten Stellen normal gublieben. Es wird 
ausdriicklich bemerkt, dass diese Befunde nicht gogon 
Herzog zu verwerthen sind, da letzterer erklart hat, dass, 
trotzdem seiner Ansicht nach das Labyrinth anfiinglich 
stets dirfus erkrankt, spater eine Abgrenzung der Ent- 
ziindnng und eino Wiederherstellung der weniger be- 
troffenon Theile mbglich ist 

Lange (23) berichtet fiber die anatomischen 
Veranderungen bei 14 Kranken mit nicht tuber- 
kulOser LabyrinthentzQndung. Er unterscheidet 
zwischen prim&ren Einbruchen in das Labyrinth 
nnd sekundftren Durchbruchen ; letztere entstehen, 
an den Fenstern oder Bogengangen, wenn sich 
durch Einbruch an einer anderen Stelle eine 
Nekrose der Weichtheile des Labyrinths entwickelt 
hat und nun als Ausdruck der Reaktion von der 
entzftndlich geWucherten PankenhOhlenschleimhaut 
her eine Einschmelznng der Fenstennembranen 



oder der knochernen Bogengangwand eintritt. Den 
Namen „Labyrinthfi3tel" rftth L. aufzugeben. In 
den von ihm untersuchten Felsenbeinen waren ein- 
fache prim&re Einbruche 3mal, mehrfaehe primare 
Einbrtlche 6mal, einfache oder mehrfaehe primare 
Einbruche und sekundare Durch briiche 5mal vor- 
handen. Der primare Einbruch war 9mal an den 
Bogengangen, 4mal an den Fenstern, lmal an dem 
lateralen Bogengange und den Fenstern erfolgt. 
Das Promontoriura scheint als Einbruchpforte bei 
den nicht tuberkulOsen Erkrankungen kaum in Be- 
tracht zu kommen. Ueber die Ausbreitung der 
Entzundung im Labyrinth aussert sich L. dahin, 
dass umschriebene Labyrhithentzilndungen wohl 
denkbar sind, dass aber eben so gut die auch von 
Herzog ausgesprochene Ansicht Wahrscheinlich- 
keit hat, nach der alle Einbrflche unter einer an- 
fanglichen, ihrer Intensitat nach verschiedenen 
Reizung des ganzen Labyrinths verlaufen und erst 
der heilende Yorgang sich lokalisirt. Eine Erkran- 
kung des Aquaeductus vestibtdi , und zwar eine 
Nekrose seiner Weichtheile, ist von L. in alien 
Fallen, in denen eine Nekrose des hautigen Laby- 
rinths vorhandeu war, gefunden worden. Indessen 
reichte sie nur bis ungefahr zur Apertura externa 
des Aquaeductus, an welcher Stelle die Weichtheile 
wieder eine normale Beschaffenheit annahmeu. In 
den 3 Fallen, in denen sich eine, wenngleich nicht 
schwere, Erkrankung des Saccus endolymphaticus 
feststellen liess, war diese von der Labyrintherkran- 
kung unabhangig und einmal durch Infektdon seitens 
eines epiduralen Abscesses, 2mal seitens einer 
Sinusthrombose hervorgerufen worden. Verschluss 
des Aquaeductus cochleae durch frische entzfind- 
liche Vorgange lag 2mal, durch Residuen alterer 
Entzfindung 4mal vor. In der Tiefe des inneren 
GehOrganges wurden 8mal Abscesse gefunden. 
Sechs von diosen nahmen im Wesentlichen den 
Raum fiber den Areae des Nerv. vestibularis und 
cochlear! s ein und waren gegen den flbrigen Ge- 
horgang streng abgegrenzt; sie reichten nach 
aussen bis an die Stelle, wo die Arachnoidealscheide 
der Nerven diese verl&sst und sich den GehOr- 
gangswanden anlegt, in ihrer weiteren Ausbreitung 
wurden sie durch die reaktiveThatigkeitder Arach- 
noidea aufgehalten. Da durch diese Eiterungen 
nicht nur die Nerven , sondern auch die in das 
Labyrinth eintretenden Gefasse zerstort werden, 
kSnnen sio eine der Ursachen der Labyrinth- 
nekrose abgeben. Die beiden anderen Abscesse 
lagen ausserhalb der Arachnoidealscheiden der 
Nerven , waren al9o subdural. Von ihnen stand 
nur der eine mit der Labyrintheiterung in Zu- 
sammenhang, der zweite stammte wahrscheinlich 
vom thrombosirten Sinus her. Facialislahmung, 
und zwar die einzige beobachtete, war durch den 
ersten der letztgenannten Abscesse bewirkt worden. 
Als ein bemerkenswerther, noch nirgendserw&hnter 
Behind wird in einem Falle die Neubildung von 
Nervenfasern , theils streifenforroig , theils herd- 
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fSrmig angeordnet, inraitten dea das Vestibnlum 
ausfullenden Bindegewebes angegeben. 

Nuernberg (8) hat aus 26 Fallen von Laby- 
rintheiterung, diederPraxisLeutert's entstamm- 
ten, bestatigen konnen, dass das Labyrinth am 
hSufigsten im Anschluss an ehronische Mittelohr- 
eiterungen (23raal), besonders solche mit Chole- 
steatom, nur selten an akute oder subakute, er- 
krankt. Der Einbruch hattc 2roal durch das ovale 
Fenster stattgefunden, 4mal fand Bich ausgedehnte 
Caries oderNekrose der Knochen wand des Promon- 
torium, die aber nicht als ein Uebergang von aussen 
nach innen, sondern als der Durchbruch einer 
bereits vorhandenen LabyrinthentzQndung in ent- 
gegengesetzter Richtung betrachtet wird, 13mal 
waren Bogengangfisteln, 2mal beginnende Bogen- 
gangerkrankung vorhanden. FQr die Bogengang- 
fisteln nimmt Nuernberg, -wie Jansen, meist 
die Bntstehung durch Arrosion vou aussen aD und 
betrachtet sie ferner bei vielen Kranken, im Gegen- 
satze zu Herzog, als den Ausdnick einer circum- 
seripten Labyrinthentzundung. Er selbst theilt 
eine Beobachtung mit, in der sich bei einem total- 
aufgemeisselten Kranken nach der Sondirung des 
durch Cholesteatom arrodirten horizontalen und 
hinteren vertikalen Bogenganges die stQrmischsten 
Symptome seitens des Vestibularapparates ent- 
wickelt hatten, trotzdem aber die nnter alien Vor- 
sichtsmaassregelu angestellte H5rprttfung ein Geh5r 
f ilr leise Flustersprache von lOcmergab. Anderer- 
seite pflichtet Nuernberg darin Herzog bei, dass 
ein grosser Theil der bei der Aufmeisselung zu 
Gesicht kommenden Bogengangfisteln als Ueber- 
bleibsel einer ausgeheilten Erkrankung, nicht aber 
alsZeichen einer noch bestehenden, aufzufassen ist 
Von den Symptomen der Labyrintheiterung haben 
die subjektiven GerSusche keine kennzeichnende 
Bedeutung, vielleicht abgesehen von den bestimmt 
auf das Labyrinth hinweisenden musikalischen Ge- 
rauschen und dem Glockenliuten. Totale Taub- 
heit spricht fur eine Schneckeneiterung, bez. eine 
v5lligo Zerstorung der Schnecke ; dagegen wird die 
Behauptnng Herzog's, dass bei vorhandenem 
Geh5r eine Labyrintherkrankung auszuschliessen 
sei , nicht als richtig anerkannt , da Hflrreste bei 
einer auf den Vestibularapparat beschrftnkten Er- 
krankung gefunden werden kSnnen. Eine strenge 
Scheidung der vom Vorhof-Bogengangapparat ab- 
h&ngigen Symptome in Eeiz- und Ausfallerschei- 
nungen halt Nuernberg nicht fQr durchfuhrbar, 
er bezweifelt flberhaupt, ob nicht die fflr den Aus- 
fall eines Labyrinths als charakteristisch ange- 
nommenen, durch die v. S tei n 'schen Versuche nach- 
zuweisenden GleichgewichtestOrungen, die er selbst 
trotz totaler oder doch weitgreifender Labyrinth- 
zerstOrung mehrfach vermisst hat, ebenfalls zu den 
Reizsymptomen zu rechnen Bind. Dieser Reiz 
braucht freilich nicht von einem entzundlichen 
Vorgang auszugehen , sondern kann auch durch 
Druck auf ein intaktes oder nach seiner patho- 



Iogischen ErOffnung ausgeheiltes Labyrinth erzeugt 
werden und dann mit AufhSren dea Druckes ver- 
schwinden. Der Werth der Stein 'schen Unter- 
suchungsmethoden wird, abgesehen davon, dass ein 
negativer Ausfall nicht unbedingt fQr eine normale 
Labyrinthbeschaffenheit spricht, noch durch ihre 
Abhangigkeit vom Alter, der Geechicklichkeit und 
der Willenskraft des Untereuchten , ihre Nicht- 
anwendbarkeit bei bettlagerigen Kranken und das 
nicht Unbedenkliche, z. B. der Hupfversuche, er- 
heblich eingeschrSnkt Darilber, ob die Labyrinth- 
erkrankung noch im Gange oder bereits ausgeheilt 
ist, kSnnen sie keinen Aufschluss geben. Das von 
Wanner als charakteristisch fflr einseitige Laby- 
rinthzerstfirung bezeichnete Verhalten des Nystag- 
mus bei Drehungen konnte, wie von Anderen, so 
auch von Nuernberg, nicht bestatigt werden. 
Dagegen erkennt er der Unterauchung auf den kalo- 
rischen Nystagmus nach Bar any (s. oben S. 145) 
eine wesentliche diagnostische Bedeutung zu, wenn- 
gleich auch durch sie tlber das Fortbestehen oder 
Abgelaufensein der diffusen Labyrintherkrankung 
nicht zu entscheiden ist Die Diagnose der Laby- 
rinthitis kann nur durch FunktionsprQfung sowohl 
der Schnecke als desVestibtuarapparatesgeechehen; 
aus der HorprOfung allein lfisst sie sich nur dann 
stellen, wenn das HOrvermOgen gleiohzeitig mit 
Begin n der Erkrankung oder w&hrend der Beob- 
achtung schnell gesunken oder ganz verloren ge- 
gangen ist In den meisten Fallen ist zur Diagnose 
die Freilegung und sorgfftltige Besichtigung der 
Labyrinthwand der PaukenhShle erforderlich. Die 
Prognose der circumscripten Labyrintheiterungen 
ist auch ohne Operation gunstig, die der diffusen 
bei operativem Eingreifen gflnstiger. Da die an 
akute MittelohreiteruDgen sich anschliessenden 
Labyrinthitiden hflufiger serOser als eitriger Natur 
sind, soli man nach Nuernberg bei ihnen die 
Totalaufmeisselung mit Eingehen in das Labyrinth 
nur dann machen, wenn sich die ersten Zeichen 
einer beginnendenMeningitis(diffuseKopfschmerzen, 
Fieber u. s. w.) einstellen. Ebenso soli man bei 
den Labyrinthentziindungen in Folge einer unbe- 
absichtigten operativen Verletzung am ovalen Fen- 
Bter verfahren. Sonst wird bei chronischen Eite- 
rungen gerathen, trockene Bogengangfisteln unbe- 
rfihrt zu lassen und nur dann sie zu erweitern und 
auszurfiumen, wenn in ihnen Granulationen, Eiter 
oder Choleeteatommassen vorhanden Bind. Bei 
gleichzeitdgem Durchbmch des ovalen Fensters ist 
dieses ebenfalls so weit zu erweitern, als sich krank- 
hafte Verfraderungen vorfinden, und ist nOthigen- 
falls nach hinten zu der ganze Bogengangapparat 
zu entfernen. Bei iaolirtem Durchbruch des ovalen 
oder runden Fensters oder des Promontorium muss 
von diesen Stellen aus in den Yorhof oder die 
Schnecke eingegangen werden, unter mOglichster 
Schonung der letzteren, wofern sich noch H&rreste 
nachweisen lassen. Sequester sind unter Weg- 
nahme etwa flberhangender Stttcke und voreichtiger 
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Abkratzung der demarkircnden Oranulationen zu 
entfcrnen, ein weiterer Eingriff aber ist zu unter- 
lassen, wenn sich nicht ausserdera noch Eiter- 
Btras8en zeigen. 

Neumann (20.15.17.18) hat unter 52 I>aby- 
rintheiterungen 17, gleich 32.7°/ 0 , circuraseripte 
gesehen. Er theilt diese, ebenso wie die diffusen, 
in manifeste und latento ein und beschreibt die 
Symptome, aus denen die Diagnose auf die eine 
oder andere dieser Formen gestellt -werden kann. 
Mit Rflcksitht auf das therapeutische Vorgehen er- 
Ortert er folgende Mfiglichkeiten : a) Hfir- und Vesti- 
bularfnnktioii intakt, bei der Operation eine Fistel 
an der Labyrinthwand (oder vielmehr nur ein 
Labyrinth wanddefekt) gefunden. Kein Anlass zur 
Labyrintheroffnung, auch nicht bei Vorhandensein 
von spontanem Nystagmus, b) H5rfunktion er- 
loschen, Vestibularapparat erregbar, Labyrinthfistel. 
Labyrintheroffnung indicirt, wenn neben spontanem 
Nystagmus Fieber, bez. meningeale Symptome auf- 
rreten. c) Geh5r erhalten, Vestibularapparat uner- 
regbar, Ijabyrinthfistel. Labyrinthoperation ge- 
boten bei Vorhandensein sonstiger klinischer Be- 
gleitsymptome , vom spontanen Nystagmus abge- 
sehen, besonders bei Vorhandensein von Fieber. 
d) Geh5r erhalten, Vestibularapparat nicht erreg- 
bar, keine Labyrinthfistel. LabyrintherOffnung 
sofort an die Totalaufmeisselung anzuschliessen, 
wenn anderweitige , auf eine Labyrintheiterung 
zu beziehende Symptome, namentlich Temperatur- 
erhShuug, bestehen, oder wenn die Mittelohrope- 
ration sonstige Complikationen (tiefen Extradural- 
abscess, Kleinhirnabscess u. s. w.) aufdeckL e) H5r- 
fahigkeit und Vestibularfuiiktion erloschen, Laby- 
rinthfistel. Sofortige Labyrintheroffnung nach der 
Totalaufmeisselung geboten. f) Akustische und 
Vestibularfunktion erloschen, keine Labyrinthfistel. 
Wenn spontaner Nystagmus vorhanden ist, sofortige 
Labyrintheroffnung, sonst solche nur bei Hinzu- 
treten von Fieber, meningealen Symptomen, pl5tz- 
licher Facialislahmung u. s. w. g) Gehflr erloschen, 
Vestibularapparat normal erregbar, keine Labyrinth- 
fistel. Jeder Eingriff am Labyrinth zu unterlassen. 
Neumann bemerkt, class, wo er nach obigen 
Gnmds&tzen verfahren konnte, er niemals einen 
ungilnstigen Ausgang gesehen hat. Er empfiehlt, 
schon vor der Mittelohroperation die Labyrinth- 
funktionen grundlichst zu prflfen, da man nur auf 
dieser Basis, zusammen mit einer sorgfaltigen Be- 
sichtigung der freigelegten inneren Paukenhohlen- 
wand, die dem Eingriff zu gebende Ausdehnung zu 
bestimmen, bez. einer postoperatdven Labyrinthitis 
(s. oben S. 59) vorzubeugen im Stande ist. Von 
27 durch Neumann am Labyrinth operirten 
K ran ken sind 20 geheilt worden, 7 gestorben. Der 
tfidtliehe Ausgang stand mit der Labyrinthoperation 
nie in einem unmittelbaren Zusammenhange, hatte 
vielmehr in der Eegel in der nicht rechtzeitigen 
Vornahme jener seine Ursacha 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 2. 



Uffenorde (4. 7. 26) halt die operative Er- 
offhung des Labyrinths fur unbedingt geboten bei 
Vorhandensein von ihm ausgehender intracranieller 
Complikationen (Meningitis serosa, tiefer Extra- 
duralabsces8 , Kleinhirnabscess) oder bei in das 
Ijabyrinth zu Stande gekommenem Einbrach von 
Mittelohrcholesteatom oder Mittelohrtuberkulose. 
In den Qbrig bleibenden Fallen chronischer Eite- 
rung mit Ijabyrinthsymptomen hftngt dielndikation 
zur operativen Labyrintheroffnung nach ihm vor- 
nehmlich von dem Ergebniss der Horprflfung und 
den an der inneren Paukenhohlenwand nachweis- 
baren Verfinderungen ab. Ihre AusfQhrung ist 
demnach geboten bei nur noch sehr geringen HQr- 
resten und schwereren Ver&nderuugen der Iaby- 
rinthwaud, besonders Fisteln, aus denen Eiter hervor- 
kommt, wahrend bei einem grosseren Horrest und 
einfachen oder mit Oranulationen gefilllten Fisteln 
vorerst der Erfolg der Totalaufmeisselung abge- 
wartet und nur bei Fortbestehen oder Zunahme der 
Erscheinungen das Ijabyrinth angegriffen werden 
soli. Selbst schwerste Labyrinthsymptome kOnnen 
nach der Totalaufmeisselung verschwinden, bei der 
freilich die Labyrinthwand in schonendster Weise 
zu behandelu ist (z. B. Freitupfen des Operations- 
feldes nur durch den Operirenden selbst). Von 
22 chronischen Labyrintheiterungen mit ausge- 
sprochenen Erscheinungen , 12 mit Defekten am 
horizontalen Bogengang, die auf der Gottinger 
Klinik zur Behandlung gekommen sind, konnten 21 
durch die Totalaufmeisselung allein geheilt werden. 
Von den akuten Labyrintheiterungen erfordern die 
durch Scharlach hervorgerufenen vielleicht von 
vornherein ein energisches Eingreifen. DieMethode 
der Labyrintheroffnung, die Uffenorde bei zwei 
von ihm operirten Kranken in Anwendung gezogen 
hat (einmalTod unabh&ngig von der Operation durch 
Miliartuberkulose), besteht in Folgendem. 

Nach ausgefuhrter Totalaufmeisselung wird der 
Facialis, etwa von der Gegend des Abganges der Chorda 
tympani beginnend, aus seinem Kanal freipraparirt, und 
alsdann werden von ihm aus nach hinten za die Bogen- 
gknge und uberhaupt alles bis an die Dora der hinteren 
Pyramidenflache und don Porus acusticus internus heran, 
nach vorn zu das Promontorium fortgenommen. Man 
bedient sich fur diesen Zweck am besten des Meissels, 
zum Theil des Sohwartze'schen, zum Theil eines seit- 
lich abgerundeten, diinnen Flachmeissels ; zur Entfernung 
der Sclinecke wird ein passender acharfer I/iffel ver- 
wendet. Der Facialis kann in der Regel vor einer ornsten 
Verletzung bewahrt werden, wenngfeich eine (schneller 
oder langnamer wieder verschwindende) Parese kaum zu 
vermeideu ist. Von einem primaren retroaurikularen 
Verschluss der Wunde nach der Operation soli Abstand 
genommen werden. ebenso von Thiersch'schen Trans- 
plantationen in die eroffnete Labyrinthhohle. Selbst mit 
der Plastik soil man vorsichtig sein, damit das Labyrinth 
nicht verdeckt wird. 

Labyrinthoperationen mit gluckliehem Ausgang 
sind ausser von den bereits Genannten noch von 
Hegener (11), Schoenemann (16), Kauf- 
mann (27), Scott (28) und Dench (30) ver- 
Offentlicht worden. Nach den von Hegener aus 

20 
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dcr Heidelberger Universitats-Ohrenklinik mitge- 
thoilten Erfahrungen kann man bei mindestens 
8°/o der wegen chronischer Mittelohreitemng auf- 
gemeisselten Eranken eine Labyrintheiternng er- 
warton. Diese war 27ma! circum8cript{Zerat(5rung 
des horizontalon Bogengaoges), 32mal diffus, unter 
letzteren 7mal tuberkulOserNatur. Operirt wurden 
25 Eranke mit diffuser Labyrintheiterung , von 
denen 80°/ 0 geheilt worden sind. Die beobachteten 
Todesfalle waren von der Labyrinthoperation unab- 
hangig. 

Dass noben akuten (nicht skarlatinCsen oder 
tuberkulSsen) Mittelohreiterungen auch nichteitrige, 
serose Labyrinihentxundungen vorkommen, wird 
von V o s a (2 2) besonders hervorgehoben . Er selbst 
hat 5 solehe F&lle beobachtet Zur Unterscheidung 
von der eitrigcn Form dient, dass bei jener die 
Labyrinthsymptome meist bald nach denjenigen 
der Mittelohreitemng auftreten und der Verlauf und 
Ablauf ein weit schnellerer ist. Das Fistelsymptom 
ist natflrlich nicht vorhanden. Wahrend dem Leben 
niemals Gefahr droht, pflegt bei den diffusen 
serdsen Labyrinthentzundungen die Funktion auf- 
gehoben zn bleiben, bei den circumscripten aich 
wiederherzustellen. Von den 5 Eranken, fiber die 
Voss berichtet, gehorten 3 der circumscripten, 
2 der diffusen Form an. Zum Schluss der Beob- 
achhiDg "waren die Schwindelerscheinungen und 
Gleichgewicht88t0rungen bei alien verschwunden, 
spontaner Nystagmus blieb 3mal, fehlende Vesti- 
bularreaktion auf ealorisehe und galvanische Reize 
2mal zurOck, die Hflrfahigkeit stellte sich 2mal 
vollkommen wieder her, lmal blieb eine ziemlioh 
erhebliche HOretOrung bestehen, 2mal anderte sich 
die von Anfang an vorhandene totale Taubheit in 
keiner "Weise. Die Ausheilung der serOeen Laby- 
rinthentzQndung geht in der Regel mit dcr Hei lung 
der FaukenhChlen- und Warzenfortaatzerkrankung 
ziemlich parallel. Daher muss die Behandlung 
danach streben, letztere moglicbat bald zum Ablauf 
2u bringen, wo nOthig, unter Zuhulfenahme der 
Aufmeisselung. Fur einen operativen Eingriff am 
Labyrinth ist durch. diese Form der Labyrinthitis 
kein Anlass gegeben. 

6) Labyrinthnekrose. F&lle solcher wer- 
den von Zemann 1 ), Nager*), Beaold 8 ) und 
L u c a c *) mitgetheilt 

Bei dem Kr. Keloid's, einem 34Jahrealten, tuber- 
kulbsen Manne mit rech tx.se i tiger chronischer Mittelohr- 
eitemng und blossliegendem raohem Promontorium, war 
die umschriebene Lanyrinthnekroso nicht auf Grand des 
Allgemeinleidens , sonde rn im Anschlusse an eine von 
anderer 8eite vorgenommene Houensteinatzung in der 
Paukenhohle eingetreten. Der flache Labyrinthsequester 
umfasste das ganze Promontorium mit der Enochenrinne 
fur den Nervus Jacobsonii, dem unterenTheile des ovalen 
Fensters und an der Innenseite einerder basalen Schnocken- 



») Arch. f. Ohrenhkde. LXX1II. p. 251. 1907. 
*) Ztschr. I Ohrenhkde. U1I. 2 n. 3. p. 225. 1907. 
") Arch, internat de Laryngol. etc. XXIV. 4. p. 1. 
1907. 

«) Ibid. XXVI. 6. p. 681.1908. 



windung entsprechenden Aushohlung. Nach seiner Er- 
traktion konnte totale Taubheit undFehlen des calorischen 
Nystagmus avif dem betroffenen Ohre festgestellt werden ; 
die Geschmackspriifung ( Aufhebuug an der gleichseitigen 
Zungenbasis und den vorderen Gaumenbogen) war wegen 
ahnhcher Anomalien auf der Seite des gesunden Ohres 
nicht bcweisend. Der N. facialis war intakt geblieben. 
Totale Taubheit und Unversehrtbleiben desGesichtsnerven 
bestand ebenfalls bei den beiden Kr. von Nager und 
Zemann mit Schneckennekrose. Bemerkenswerth ist 
aus des Letztgenannten Beobachtung, dass Labyrinth- 
erscheinungen (Schwindel, Brechreiz, Nystagmus; aich 
zuerst am 3. Tage nach der Totalaufmeisselung , wahr- 
seheinlich durch die Erschutterung bei den Meissel- 
schlagen verursacht, gezeigt hatten; vorher deuteten 
hbcbstens die an der vorderen Begrenzung dor Nische 
zum runden Fenster wuchernden Granulationen auf eine 
Erkrankung des Knochens des Promontorium hin. Die 
statische Funktion des Labyrinths erwies sich hier als 
unbeeintrachtigt. Bei einem Kr. Lncae's war, im 
Gegensatze zu den bisber mitgetheilten Fallen, trotz Aus- 
stossung eines Sequesters, der die Cupula der Schnecke 
und den mittleren Theil der Lamina spiralis Ohsea ent- 
hielt, ein Best von Borvermogen auf dem betroffenen 
Ohre mitSicherheit festzustellen. DasgesundeOhrwurde 
mit Hulfe des durch den elektromotorischen Massage- 
apparat erzeugten Larmes ausgeschlossen. Der Kr. horte 
mit dem schneckenlosen Ohre Fhistarzahlen auf l-l l /,m 
Entfernung, desgleichen die Stimmgabeln C*. C nnd C* 
in Luftleitung, nicht aber tiefero oder hohere Tone. 
Ebenso wurden die GabelnC, C 1 und C in Knocbenleitung 
gehbrt, vom Scheitel aus im Kopfe, von der linken Schlafe 
links, von der rechten Schlafe rechts. Lucae stellt die 
Vermuthung auf, ob nicht vielleicht die Schnecke nur 
zum Huron der hochsten oder der ultramusikalischen 
Tone dient Nager 1 ) bespricht ausserdem die Bildong 
von Labyrinth seques tern bei Hittelohrcarcinom, im An- 
schlusse an eine eigene Beobachtung, bei der nach dem 
Tode inmitten der Geschwulst ein aus der knochemen 
Schnecke und einem Theile des Vorhofes bestehender 
Knochenkem gefunden wurde. Das Carcinom war in 
beide eingebrochen und batte in der Schnecke eine chro- 
nische, za Bindegewebe- und Knochenneubildung f uhrende 
Entziindung hervorgerufon. 

7) Erkrankung en des Nervus acusli- 
cua. Neuritis des HSruerven ist von Hegener*) 
bei mehreren Eranken beobachtet worden. 

In dem ersten dor mitgetheilten F&lle handelte os 
sich um einen 22jahr. Mann, der, nach einerSeefahrt and 
langeren Heise mit Diarrhde und Uebelkeit (ohne Er- 
brechen) erkranktwar, 8Tage spaterSchwindelgefuhl and 
Brechreiz, dun, unter Steigemng dieser, Lahmung der 
linken Gesichtshalfte und Stoning beim Sehen nach links 
und schliesslich Schwerhorigkeit des linken Ohres mit 
nachfolgendem Sausen bekommen hatte. Die Unter- 
suchung ergab normals Trommelfellbildcr, ferner, and 
zvrar links weit starker als rechts ausgebildet, Herab- 
setzung des Gehors fur Fliistersprache, Einschrankxing 
der oberen und unteren Tongrenze, normalen Ausfall des 
R i n n e 'schen Versuches. Nystagmus war nicht vorhan- 
den. wold aber Taumeln beim Stehen und Gehen mit ge- 
schlossenen Augen mit der Neigung, nach links zu fallen, 
sowie starkes Abweichen imBogen nach links beim Gehen 
mit geschlossenen Augen. Bei der Priifung der galva- 
nischen Erregbarkeit des Facialis trat stets, wenn der 
Strom gesch lessen wurde, momentaner Collapsus and 
starkster Schwindel mit der Noigung, nach links zu fallen, 
ein. Die Diagnose lautete auf eine akute tozische Neu- 
ritis sowohl des Vestibular-, als Cochlearzweiges des Hbr- 
norven, als Theilerscheinung einer akuten toxischenPoly- 



OVerhand]. d. Deutschen otol. Gee. XVU. p. 130. 
1908. 

*1 Ztschr. f. Ohtvnhkde. LV. 1 u. 2. p. 92. 1908. 
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neuritis cerebralis. Durch Aspirin, Ruhe und kraftige 
Krnahrung kam Heilung zu Stande, wenngleich links das 
<5ehor etwas vennindert blieb. 

Dor zweite, 31 Jahre alte Kr. hatto in Folge Arbeitens 
imfeuchten Keller wioderholtau rhouniatisehonSclimerzen 
gelitten. Bei ihm traten plotzlich unter Krankheitsgeftihl 
und Fieber starker Schwindel und Erbrechen, sowie sehr 
lautes Sauson und Taubheit des linkon Ohres auf, welehe 
letztere beide, nachdem sich das Fieber und der Schwindel 
bald wieder verloren hat ton, bestehen blieben. Bei der 
Untersuchung wunlo totale Taubheit des linkeu Ohres 
und dt'sgloichen Horverminderung rechts mit wesentiicher 
Einschrankung besonders am oberen Ende der Tonsoala 
frofunden. Von Seiten des Vestibularapparates waren 
keine Storungen vorhanden. Die Diagnose wurde auf 
akute rhemnatische Acusticusneuritis gestcllt, eine Besse- 
rung liess sich trotz Schwitzkur und galvanischerBeband- 
Iung nicht erzielen. 

Die Fiille von Nouritis dos Ilornerven nach Influenza 
und Diabetes mellitus, dieHegener des Weiteren be- 
schriebon hat, sind von uns schon friiher Bd. 303. S. 1 7 u. 22 
wiedergegebon worden, ebenso Bd. 303. S.19 der von Be - 
rent 1 ) mitgetheilte Fall von Neuritis acustici bei einem 
Tuberkulosen. In einer Beobachtung Meller's betref- 
fend einen 27jahr.Mann, bei dem sich eino auf Neuritis des 
Ilornerven bezogeno Sehwerhbrigkeit des rechtuu Ohres 
zugleich mit rechtsseitiger Facialislalimung und neuralgi- 
schen Schmerzon im Oebiete des rechten N. occipitalis 
mid linken N. supraorbital eingestollt hatto, lag als Ur- 
sache Syphilis zu Orunde. 

DieOiagnose der Acusticusiumwen oder, weiter 
gogriffen, der Tumoren des Kleinhirnbriickeuwinkels 
stfltzt sich nach der ziisammenfassenden Darstellung 
von K Q a t n e r 3 ) auf folgende Erscheinungen. Ala 
Vorboten werden manchmal eine langsam, aber 
Btetig fortschreitende Abnahme des Gehors bei 
Fehlen sichtbarer Ohrerkrankungen, Kopfdruek, 
leichter Scliwindel und Mattigkeit in den Extremi- 
taten beobachtet Dazu treten bei starkerem Wachs- 
thume derGeschwulstHirndrucksymptonie, dumpfer 
Kopfschmerz, meist in das Hinterhaupt, doch auch 
in dieStirn verlegt, qu&lendes Erbrechen, Stauungs- 
papille, sowie SehstOrungen bis zu schwerer Atrophic 
des Opticus. Daneben machen sich als Herdsym- 
ptome dieZeichen einer Erkrankung des N.acusticus 
bemerkbar, bestehend in Schwindel, selbst ausge- 
bildeten Meniere'schen Anf&llen und einem Schwin- 
den des Gehors bis zur vollstandigen Taubheit mit 
den durch die Horprfifung nachweisbaren Merk- 
malen der nervosen, bez. Acusticus-Taubheit Als 
vierte Symptomengnippe endlich kommen die durch 
Druck auf die Nachbarschaft orzeugten Storungen 
in Betracht, so von der Brucke und dem Kleinhirn 
aus Inuervationsstorungon der Extremitaten moto- 
rischer und sensibler Art cerebellare Ataxie, ferner 
Paresen derAugenmuskeln, Nystagmus, Abducens-, 
Oculomotorius-, Trigeminus- und Facialisparesen, 
seltener Storungen des Geschmacks und Geruchs 
und (nur im letzten Stadium) solche im Gebiete des 
N. accessorius, vagus und hypoglossus. Das Krank- 
heitsbild wird demnach urn bo abgemndeter und 
charakteristischer sein, je mehr neben vollBtftndiger 

«) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL. 11. p. 717. 
1906. 

') Arch. f. Ohrenhkde. LXXV. 1 n. 2. p. 52. 1908. 
') Arch. f. Ohrenhkde. LXXH 1 u. 2. p. 1. 1907. 



nervOser Taubheit Symjitome soiteus der Nerven- 
organe der hintereu Sehadelgrube hervortreten. 
Eine Differentialdiagnose zwischen Tumor des Klein- 
hirn bruckenwinkels im Allgemeinen und Geschwulst 
des Horner ven selbst wird sich nur in den soltensten 
Fallon stellen lassen. Doch wird wohl nur ein 
echtor Acusticustiunor starko und fortschreitende 
Schwerhorigkeit schon in einem Stadium hervor- 
rufen, in dem noch nicht ausgesprochene Kleinhirn- 
symptome vorhanden sind. Die Entferuung der 
Acusticustumoren rath B a r a n y ') durch totale 
Exstirpation der Felsenbeinpyramide vorzunehmen, 
wie er sie an der Leiche und Rut tin 2 ) aus an- 
derer Indikation bereits eiumal am Lebenden aus- 
gefflhrt hat. 

H) Tavbslummheit. Die Iicredilare Taub- 
sinmmhe.il und die Gesetze ihrer Vererbung sind 
von Ham m ersch lag 3 ) in einem popular ge- 
lialtencn Schriftchen bcsprochen wonlen. Er er- 
ortert in diesem den Begriff der Taubstummheit 
iiberhaupt und ihreUrsachen und Formen und fOlirt 
aus, dass atich noch bei der angeborenon Taub- 
stummheit zwischen der durch intrauterine Erkran- 
kung erworbenen Form und derjenigen unterschic- 
den werden muss, deren Ursaohe in einer fehler- 
haften Anlage des Gehororgans auf Grund einer 
krankhaften Bescliaffenheit des elterlichen Keim- 
materiales liegt Fur letztere, die vererbte Taub- 
stummheit, ist charakteristisch die Multiplicitat des 
Auftretens in der gleicheu Fanrilie, die haufigere 
Abstammung aus blutsverwandten Ehen, die Ver- 
gesellschaftung mit anderen hereditaren Gebrechen, 
wie Retinitis pigmentosa, Krummungsanomalien des 
Augapfels, Idiotic. Die Entstehung der hereditaren 
Taubstummheit erkl&rt sich theils aus der Ein- 
wirkung allgemeiu schadigender Umstande(mangel- 
hafte Ernahrung und schwerc Arbeit, Alkoholis- 
mus u. s. w.), theils aus dem in besonders schwerer 
Weise schadigenden Einfluss fortgesetzter, durch 
Generationen betriebener Inzuclit. Daher ist die 
hereditare Taubstummheit eine Rasseneigenthum- 
lichkeit und z. B. unter den Juden unverhSltniss- 
massig stark vertreten. Die Mendel 'schon Ver- 
erbungsgesetze treffen wohl fQr die hereditare Taub- 
heit der Thiere (eigene Zuchtversuche), aber nicht 
fur die des Menschen zu. Hammerschlag 1 ) 
bespricht iioch im Besonderen die Beziehungen 
zwischen Itercditiirer Taubstwnmlteit utul patliolo- 
gim-hen Augcnbefundcn , sowie zwischen ersterer 
nnd heirditiircr Atasie. Unter 155 Zoglingen der 
"Wiener israelitischen Taubstummenanstalt(79 8])ater 
ertaubten, G4 taubgeboronen, 12 mitfraglicherEnt- 



') Verhandl. d. Deutschen otol. Ges. XVII. p. 189. 

1908 

') Ebenda p. 188. 

3 ) Die hereditare Taubstummheit und die Oesetze 
ihrer Vererbung. Sond.-Abdr. aus „DasWissen fur Alle" 
Nr. 14—18. "Wien 1908. Selbstverlag. 

♦) Ztschr. f. Ohrenhkde. UV. 1. p. 18. 1907 u. Ebenda 
LVL 2. p. 126. 1908. 
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st clumg) konnten bei 19 (5 spfiter ertaubten, 1 2 taub- 
geborenen, 2 fragliehen) krankhaf te Augenverfinde- 
rungen festgestellt werden. Von diesen kommt 
den einfachen Refraktionsanomalien , dem Vor- 
handensein einer unteren Sichel am Augenhinter- 
grunde oder einer verkehrten Gefassvertheilung 
daselbst keine Bedeutnng fur die Unterscheidung 
der angeborenen hereditaren und der erworbenen 
• Taubstummheit zu, wohl aber besitzt solche die 
Anisometrie, d. h. die Verschiedenheit in der Ee- 
fraktion beider Augen (einmal rechts Hypermetropic, 
links Myopie und Astigmatismus), die Gegenwart 
von angeborenen Resten der Pupillenmembran 
(lmal), die Retinitis pigmentosa (4mal) und der 
albinotische Augenhintergrund (4mal). Eine Be- 
ziehung der hereditaren Ataxie zur hereditaren 
Taubheit wird auf Grund einer Beobachtung, in 
der die Zeichen, bez. Begleiterscheinungen beider 
in ausgesprochenster Weise nebeneinander vorhan- 
den waren, von Ham merschlag als hochst 
wahrscheinlich bestehend angenommen. 

Ueber die Beziehungen der Nasenrachenerkran- 
&wns>«razurTaubstummheit hatE.U rban tschi t seh 1 ) 
bei Untersuchung von 215 Taubstummen (88 an- 
geboren, 95 erworben, 32 unbeatimmt) folgendo 
Kesultate erhalten. Chronischer Mittelohrkatarrh 
lieas sich bei 177, abgelaufene oder noch fort- 
bestehendechronischeMittelohreiterungbei 30 nach- 
weisen. Chronische Pharyngitis bestand 133mal, 
Hypertrophie der Gaumenmandeln in verschiedener 
Starke war 8 lmal, Hypertrophie der Rachenmandel 
zum mindeeten 190mal vorhanden. Bei erwor- 
bener Taubstummheit scheint die Wucherang des 
lymphatischen Rachenringes etwas haufiger als bei 
der angeborenen Form zu sein. Doch glaubt D. 
nicht, dass der Zusammenhang zwischen beiden 
Erknuikungen etwa ein causaler ist, da in den 56 
mit Tonsillotomie und Adenotomie operirten Fallen 
nie einEinfluaa auf die Taubstummheit zuerkennen 
■war, Bondern er ist geneigt, auch die adenoiden 
Vegetationen bei Taubstummen als Ausdruck des 
degenerativen Charaktere der Krankheit anzu- 
sprechen. 

Erworbene Taubstummheit, die bei einem 2 Jab re 
alten Madchen nach Purpura haemorrhagica, verbonden 
mit LShmung der unteren Extremitaten (durch Polyo- 
myelitis anterior) auftrat, hat C i t e 1 1 i *) gesehen. 

Funktwnapriifungen des Gehororgans Bind von 
Alexander und Mackenzie 3 ) bei 51 Taub- 
stummen, und zwar 18 mit angeborener, 33 mit 
erworbener Taubstummheit, vorgenommen worden. 
Die Artikulation zeigte sich regelmassig in den 
Fallen erworbener Taubheit besser als in denen 
congenital er , wahrend allzu grosse Horreste fur 
ihre Gute keine Bedeutung zu haben schienen. 
Bei der Ohruntersuchung wurden 26mal ein nor- 

>) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XL1. 3. p. 115. 
1907. 

?Arch. ital. di Otol. etc. XVII. 4. 1906. 
Ztschr. f. Ohrenhkde. LVL 2. p. 138. 1908 u. 
Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLII. 6. p. 281. 1908. 



males Trommelfell, nur 3mal beidereeitige chro- 
nische Otitis media supp., sonstTrubung, Retraktion 
oder andere chronisch-kalarrhalische Veranderuogen 
gefunden. Subjektive GehSrsempfindungen waren 

2 Omal. totale Taubheit 24mal vorhanden ; bemer- 
kenswerth war, dass nnter den Taubstummen mit 
Ohrgerauschen sich 9 Totaltaube (2 mit congeni- 
taler Taubheit) vorfanden. In Bezug auf das sta- 
tische Labyrinth wnrde 22mal beiderseitB vollkom- 
mene Unerregbarieit dieses festgestellt ; spontaner 
Nystagmus fehlte hier aber nur 4mal ganzlich, 
doch wurde er in den ubrigen Fallen nicht vom 
Labyrinth aus hervorgerufen, sondern rousste als 
Ausdruck der ungewohnten Inanspruchnahme der 
Augenmuskeln bei extremerseithcherBlickrichtung 
aufgefasst werden. Totale Taubheit und ein un- 
erregbares statisches Labyrinth wurden 15mal ge- 
funden, Horreste und ein erregbares statisches 
Labyrinth 20mal, totale Taubheit und ein erreg- 
bares statisches Labyrinth 9mal, HOrreste und ein 
un erregbares statisches Labyrinth 7mal. In den 
ersten beiden dieser Gnippen waren die angeborene 
und die erworbene Taubstummheit verhaltniss- 
massig gleich stark vertreten, in der dritten (dege- 
nerative Atrophie der Pars inferior labyrinthi, wie 
bei Thieren mit angeborenen Labyrinthanomalien) 
flberwog bei Weitem die congenitale, in der vierten 
(circumscripte Labyrintherkrankung) die erworbene 
Taubstummheit Im Ganzen scheint der gleichen 
Sch&dlichkeit gegenuber das akustische Labyrinth 
urn ein geringes cmpfindlicher als das statische 
Labyrinth zu sein. Die galvanische Heaktion fehlte 
bei erloschener Erregbarkeit des statischen Laby- 
rinths in der Regel. GleichgewichtsstSrungen, fur 
deren Prflfung der von Alexander abgeanderte 
Goniometer empfohlen wird, zeigten sich auseer in 
den Fallen erloschener Function lOmal auch in 
solchen, in denen die Erregbarkeit des statischen 
Labyrinths fQr Drehung und den galvanischen 
Strom nicht aufgehoben, sondern nur vermindert 
war. Schwindel hatte in alien diesen Fallen zu 
keiner Zeit bestanden, eben so wenig hatte sich 
solcher oder Nystagmus bei den Taubstummen mit 
Unerregbarkeit des statischen Labyrinths kunstlich 
durch Drehungen hervorrufen lassen, so dass hier- 
durch die Unabhftngigkeit der labyrintharen Gleich* 
gewichtsstorangen bei Taubstummen von etwaigeni 
Schwindel und Nystagmus und die alleinige MOg- 
lichkeit ihrer Erklfirung durch das Fehlen normaler 
Weise von der Macula sacculi und utriculi aus- 
gehender Impulse (entsprechend der Breuer 'schen 
Theorie) bewiesen wird. 

Mit der paikologischen Anatomie, und zwar 
zuerst der angeborenen Taubstummheit, beschaftigen 
sich die folgenden Arbeiten. 

Siebenmann 1 ) liefert den anatomischen Be- 
weis dafiir, dass bei der mit Retinitis pigmentosa 

•) Verhandl. d.Deutsohen otol. Ges. XVI. p. 234. 1907 
u. Siebenmann u. Bing, Ztschr. f. Ohrenhkde. LTV. 

3 u, 4. p. 265. 1907. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Blati, Bericht fiber die neueren Leistungen in der Ohrenheilkiindc. 



157 



vergesellschafteten angeborenen Taubstummheit 
ausser Schnecke (und Sacculns) auch dor Bogen- 
gangapparat betroffen ist, enteprechend der kli- 
nischen Thatsache, dass bei dieser Gruppe von 
Taubstummen, im Gegensatze zu den sonstigen 
mit angeborener und ganz -wie bei den moisten mit 
erworbener Taubstummheit, eine Keaktion auf 
mechanische , galvanische und thermisohe Reize 
fehlt. 

Die beideiseits gleichen Veranderungen waren: 
Aeusseres und mittleres Ohr einschliesslich der Fenster 
normal. Ramus cochlearis und seine Nervcnzellcn sehr 
stark atrophisch. Auffnllend sparliche Vaskularisation 
dor Nervenondstellen in Schnecke und Vorhof, vom Vas 
spirale nur das in der Mittelwindung vorhandene Stiick 
erhalten und dieses verlagert. Hypoplasic und tbeilweise 
Verlagerung des Corti'schen Organs und der Stria vascu- 
laris, die ebenfalls in der Mittelwindung sicli noch am 
beaten entwickelt zeigten. In der unieren Hiilfte der 
Basalwindung fehlte das Corti'sche Organ vollstandig. 
Epithcl der Maculae und besonders der Cristae aeusticae 
streckenweise degenerirt bei anscheinend normaler Be- 
schaffenheit des Bamus vestibularis mit seinen Ganglion 
und Zweigen ; diese relativ geringen Veranderungen stan- 
den zu dem klinischen Befunde in Widersprach. Am 
Gehirn (Bing) eine sehr bedentende Verschmalerung der 
boiden ersten Schlafenwindungen, besonders links, ferner 
eine die zweite und dritte Schlafenwindung zwisehen 
mittlerem und liinterem Drittel reehtwinklig durchsehnei- 
dende abnornie Furcbe. Die Verschmalerung der H6r- 
rinde betraf ganz besonders die Schicht der kleincn Pyia- 
raiden, die Schicht der tiefen mittelgrossen Pyramiden 
nnd die Spindelzellenschicbt und war mit einer Lichtung 
der nervosen Bestandtheile neben starter Vermehrung 
der GUakerne verbunden ; offenbar handolte es sich um 
die Folgen der andauernden totalen Funktionslosigkeit. 
Im Cochleariskern nur sebr sparlicbe und kleine Zellen, 
die in ihn eintretenden Nervcnfasern ausserordontlith 
diinn und mit schmalem. varikbsem, schlecht fiirbbarom 
Myelinsaum versehen. Striae aeusticae, Corpus-trape- 
zoide8-Faserung und hintere Vierhiigel, ebenso wie die 
centrale Vestibularisbahn, unverandert. 

Alexander. 1 ) Zwei Falle angeborenerTaubstumm- 
heit bei Cretinen. Das "Wesentliche dieser Arbeit ist 
bcreits S. 1 46 mitgetheilt worden. 

Neumann und Alexander.*) 1. Fall: Fauken- 
hohle und Antrum mit pathologischem, reich vaskulari- 
sirtem Knochen gefiillt, rechts ein mit der Tuba zusam- 
menhangendes Paukenradiment. Defekt von Trommul- 
fell, Hammer und Amboss; Steigbiigel und ausserer 
Gehbrgang mdimentar entwickelt. In don perilympha- 
tischen Raumen von Vorhof und Bogengangen und in den 
Schnockenscalrin Knochenbalkchen und bindegewebigo 
Strange, desgleiehen Bindegewebe- und Knochenneubil- 
dung an den Scalenenden der Schneckonbasis mit Ver- 
schluss der Scala vestibuli gegen den Vorhof und der 
Scala tympani gegen den Aquaeductus cochleae. Saccus 
endolymphaticus in zahlreiche kleine, gewundene und 
vielfaeh ver&stelte Kaniilchen aufgelost. Ektasiu des 
Utriculus, Veroduug des Ductus reunions und des Vor- 
hofblindsackas , umschriebeiie Verodung, Verkleinerung 
und Ektasie des hautigen Sehneckenkanals. Nervenzellen 
in der Macula utriculi und den Cristae amptillares ge- 
schwunden , Totaldefekt der Macula sacculi, des Corti'- 
schen Organs und der Stria vascularis. Atrophia und 
partielles Fehlen der Crista spiralis. Sehr bedeutende 
Subs tan zarmuth des perilyrophatischen Gewebes der Pars 
inferior, umsehrieboner Schwuud des tympanalen Schen- 
kels dos Lig. spirale reehts. Mtissige Atrophia des 



') Arch. f. Ohrenhkde. LXXVIU. 1 u. 2. p. 54. 1908. 
*) Verhandl. d. Deutschen otol. Ues. XVI. p. 266. 1907. 



N. utrioulo-ampullaris, ampullaris inferior und der Vesti- 
bularganglion. Totaldefekt des N. saccularis. Sehr starke 
Atropine des Ganglion spirale und des N. cochleae. Ge- 
fassarinuth der Schnecke. Vollkommener Pigmentmangel 
des Gehororgans. 

2. Fall : Sehr bodeutende Atrophic (Ifypoplasie) des 
Homerven und seiner Ganglien. Dcfokt des N. saccularis 
nnd des Ganglion vestibulare inferius. Degenerative 
Atropine siimmtlicbcr Nurvonendstollen und der Stria 
vascularis. Totaldefekt der Macula sacculi. Rudimen- 
tiirerSacculus, Vcriidung des Ductus reunions. Verodung 
des Vorhofblindsackes der Schnecke, Ektasie des Ductus 
cochlearis der Mittel- nnd Spifczenwindung rait Verodung 
der Scalen. Knboherner Verschluss letzterer an der 
Suhneckenbasis , desgleiehen solcher der Scala vestibuli 
gegen den Vorhof, der Einmiindungsstello des Aquae- 
ductus cochleao in die Scala tympani , der Fenestra 
rotunda. Endostale Auskleidung der Lahyrinthkapsel 
vordiekt. Bindegowobonetze und schleimiges Exsudat 
in den perilymphatisclien Riiumen , besonders in den 
Schneekentrcppen. 

Denker.') Mittclohr bis auf eine als hoaktivitats- 
atropbie zu dcutende Atrophie des M. tensor tympani 
normal, desgleiehen dor Slanim des N. aeustieo-faeialis, 
der Ram. utriculo- nnd sacculo-anipullaris, der Sacculus, 
Utriculus und die Bogengange einscbliesslich ihrer Nerven- 
endstellen. N. cochlearis wihrend seines Verlaufes im 
Modiolus bis zum Spiralganglion, ebenso wie dieses selbst, 
stark atrophirt, die aus dem Ganglion in die Lamina spi- 
ralis ossea iibeitretenden Nervenfasern theils atrophirt, 
theils vollstandig fehlend. Die Veranderungen im Ductus 
cochlearis auf der rechten Seite weit starker als auf der 
linkvn. Rechts Collapsus der verdicktenMembranaReiss- 
neri, stellenweise fast bis zur Obliteration des Ductus 
cochlearis fiibrend, Defekt der Stria vascularis in der 
ersten Halite der Basalwindung, der zweiten Ilalfte der 
zweiton Windung und in der Spitzenwindung, grobe 
Strakturvera'nderung (Gefassinangol) an den ubrigen Stel- 
len, Defokt der Metnbrana Corti, Corti'sches Organ im 
Vestibularthcil der Schnecke und in der ersten Hiilfte dor 
Basalwindung fehlend, sonst nur aus einem unregel- 
massigen Zellenhaufen , ohne Andeutung der normalen 
Gebilde, bestehend. Links wurde der Collapsus der 
Reissuer'schen Membran griisstentbeils vermisst ebenso 
war hier zum Theil die Corti'sche Membran und ein stark 
verandertes Corti'sches Organ vorhanden , und in der 
Kuppolwindung fanden sich anniihernd normale Verhalt- 
nisse. Es ist daher moglich, dass das linke Ohr Horreste 
in den untorsten Oetaven der Tonscala gehabt hat. 

Schwabach. ') Mittelohr im Zustande frischer 
eitriger Entziindung. Im btainme des Gehbrnerven 
Krebsmctastasen von einem Magencarcinom her. Ramus 
utrioulo-ampullaris, Utriculus und Bogengange normal. 
Vom Ram. saccularis nur vereinzelte Nervenfasern in die 
Macula sacculi eintretend, letztere beiderseits ohne Spur 
von Nervenzellen, Lumen des Sacculus rechts stark ver- 
engt. Ganglienzellen des Ganglion spirale theils fetrlcnd, 
theils anZahl vermindert, ebenso die von ihm abgehenden 
Nervenfasern. Membrana Reissneri im Anfangstheile der 
Schnecke nach einwarts gosunken, links in der Mittel- 
windung stark nach aussen. gegen die Decke der Scala 
vestibuli bin vorgebaucht mitentsprechenderErweiterung 
des Ductus cochlearis. Membrana Corti meist kugel- 
formig eingerollt, durchweg in Form und Lage veriindert 
und von einer kernhaltigen Hiille umgeben, die mit den 
an verschiedenen Stellen den Ductus cochlearis durch- 
ziohenden, in die Stria vascularis uhergehenden Mem- 
branen in dirokter Verbindung stand. Stria vascularis 
tumorartig verbreitert, mit auffallendem Zuriicktreton der 



') Die Anatomie der Taubstummheit, herausgegeben 
im Auftiage der Deutschen otolog. Gesellschaft. Lief. rv. 
Wiesbaden 1907. J. F. Bergmann. 

*) Die Anatomie der Taubstummheit u. s. w. Lief. IV, 
p. 21. 
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Gefasse und des Epithels gegeniiber dera Bindegewebe. 
Papilla basilaris in den unteren Thcilen der Basalwindung 
als solcho nicht zu erkennen, waiter auf warts ate kleiner 
Epithelwulst her vortre tend , aber ohne jede Andeutung 
der Haarzellen des Corti'schen Organs. Bemerkens- 
werth war noch ein beiderseits im Vorhofabschnitte der 
Scala vestibuli vorhandenes, von dessen oberer Wand 
ausgehendes, dreieckiges, bindegewebigee Gebilde, offen- 
bar ein Ueberbleibsel des Bindegewebes, das in dor Em- 
bryonalzeit dio Scala vestibuli ausfiillt, uod oino abnorme 
Muskelbildung am Canalis Fallopiae der rcchten Seite. 

Alt. 1 ) Mittelohr nornrial. Sacculus fast ganz colla- 
birt, das mehrreihigo Epithel des Utriculus liess keine 
Sinneszellen erkennen, Ampullen atrophisch. Schnecken- 
ach.se links nur in der Basalwindung knbchern , in der 
zweiten Windung bindegewebig, in der dritten fchlend, 
rechts oben falls stark rareficirt, doch weniger als auf der 
linken Seite. Das sehr weite Helicotrema umfasste links 
dio Scala vestibuli eines Theiles der zweiten und dritten 
Windung und die Scala tympani der letzton WinduDg, 
wahrend rechts die Scalao vestibuli der zweiten Windung 
durch einen quer verlaufenden Kanal in der Schnecken- 
acbse verbunden waren. Ductus cochlearis zum grossten 
Theile verodet; sein Lumen wurde ausgefullt durch binde- 
gewebig aussehende Zellon und zwischen ihnon gelegene, 
dunkolkornig pigmentirte odor hyaline Sctaollon, die sich 
mit Eosin lebhaft und gleichmassig roth, mit Jod braun, 
nach 0 i e s o n stark roth farbten. Von don Oebilden der 
Papilla basilaris hochstens links noch Andeutungen vor- 
handen. Ganglion spirals suhr zullenarm, die von ihm 
abgehenden Norvenfasern an Zahl stark vormindert. Da- 
gegen erschienen dio Nervonstamme im inneren Gehbr- 
gange im Verhaltniss weit weniger atrophisuh. Der 
Ramus cochlearis zeigte oine leiehte Verwaohsung mit 
dem Recessus lateralis. Die centralen Acusticusbahnen 
waren unverandert 

Erworbene Taubstummheit lag in folgenden 
Beobachtuugen zu Grande. 

Alexander.*) 17jahr. Mann. Taubhett durch 
Masern am Ende des 2. Lebonsjahres, anfanglich noch 
geringe Hdrrcsto, in don letzten Jahren dioso ebonfalls 
gesehwunden. Sektionsbefund : ChTonische Mittelohreite- 
mng mit vollstandiger Zerstorung von TrommelfelL, Ham- 
mer and Amboss, Eroffnung des Facialiskanals ohne Mit- 
erkrankung desNerven, Schwartenbildung in derPauken- 
hdhle und Sklerose des Warzonfortsatzes. Vollstandige 
Verodung des Sacculus und des Ductus cochlearis links, 
rechts Ictzterer im Vorhoftheil und in der Spitzonwin- 
dung noch auf eine kleine Strecke bin wegsam. Atrophic 
sammtlicher Norvenendstellou in Schnocke, Sacculus, 
Utriculus und Bogengangen, dagegen nur leiehte atro- 
phische Veriiuderungen an den Horner venfasern zwi- 
schen Neuroepithel und den gloichfalls nur wonig ver- 
anderten peripherischira Acusticusgaoglien. Homerven- 
stamm im inneren Gehorgange normal. Obliteration des 
Ductus endolymphaticus an seinor Miindungsstelle in den 
Sacculus, Ersatz des Saccus endolymphaticus durch eine 
Anzahl kloinor gewundener Kanalchen. Abnorme Weite 
und Vorlaufsrichtung des Aquaeductus vestibuli. A. macht 
darauf aufmerksam, dass hier die Ertaubung durch eine 
auf das labyrintuare Sinnesepithel besohrankte Atrophie 
zu Stande gekommen war, und dass diese nicht Folge der 
Mittelohreiterung war, sondern sich neben ihr entwickolt 
hatte, vielleicht begiinstigt durch die am Aquaeductus 
vestibuli und am Ductus und Saccus endolymphaticus 
vorhandenen Bildungsanomaliou und die durch sic gean- 
derten Stromungsverhaltaisse der Endo- und Perilymphe. 
Die gleiche Neuroopithelatrophie ist auch sonst vielleicht 
manchmal bei der Entstehung der nervosen Taubheit 



l ) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. b. w. XLJJ. 1. p. 2. 
1908. 

•) Arch. f. Ohrenhkde. LXXTV. p. 112. 1907. 



nebeu Mittelohreitorungen im Spiele. Fur ihre klinische 
Unterscheidung von der Labyrintheiterang werden An- 
haltepunkte gegeben. 

Nag er. ») Erster Fall : Knabe, beinabe 7 Jahre alt, 
im 4.Lebensjahre durch Masernmeningitis taub geworden. 
Sektionsbefund: Frische Otitis media oatarrhaUs mit 
Exsudatbildung, Fenstermembranen und Labyrinthkapsel 
intakt Residuen einer abgelaufenen Entziindung dre 
inneren Ohres in Gestalt von Bindegewebe- undEnochen- 
neubildung im perilymphatischeu Raume mitconsekutiver 
Obhteration des Aquaeductus cochleae, concent rischer 
Yerengerung des Vestibulum und abnormen Adhasionen 
der hautigen Gebilde an den Knochenwanden. Ektasie and 
theilweise Collapsus des hautigen Labyrinths. Degene- 
ration der epithelialen und nervosen Gebilde des Yesti- 
bularapparates und der Sehnecke. Be tont wird die Aehn- 
lichkeit der pathologischen Yeranderungen im inneren 
01 ire, unter anderen auch der dislocirtenunddeformirten. 
von einer kernhaltigen Hulle umgebenen Corti'schen 
Membran, mit gewissen Bildem bei angeborener Taub- 
stummheit, so dass die Annahme Siebenmann's, «S 
handle sich in letzteren um die Folgen einer fotalen 
Meningitis, durch obigen But und unterstutzt wird. 

Zweitor Fall : 64 Jahre alter Mann, hatte als 4jahr. 
Knabe nach Auffallen eihes schweren Balkens auf seinen 
Kopf G eli or und Sp radio verloren. Die Sektion ergab: 
Mittelohr und Labyrinthkapsel normal Bogengange bis 
dicht ao ihre Ampullen knocbern obliterirt, desgleichen 
Neubildung von Enochen und Bindegewebe im perilym- 
phatischen Raume des Yorhofes and der Sehnecke mit 
knochernem Versehlusse des Aquaeductus cochleae. Voll- 
standiges Fehlen der hautigen Gebilde an Bogengangen, 
Ampullen und Vestibulum einschliesslich ihrer Nerven- 
endstellen und der zufuhrenden Nerven. Ektasie d« 
Sacculus, Degeneration seinor Macula und der Nerven- 
aste, ErweiteruDg des Ductus cochlearis mit Lageverande- 
rung des membranosen und knochemen Spiralbiattes und 
mit Degeneration sammtlicher epithelialen Gebilde, be- 
sonders des Sinnesepitliels ; sehr starke Atrophie der 
Kervenfasern und Ganglienzellen. 

Dae Taubstumm&ibildungswesen ist nach Ost- 
m a n n 2 ) zur Zeit noch nicht ausreichend geregelt 
und bedarf daher einer Umgestaltung, fflr die er 
folgende VorschlSge macht Sammtliche taub- 
stumme Kinder, mitAnsnahme der idiotischen, wer- 
den nach vollendetem 6. Lebensjahre in eine zwei- 
klassige, nach Art der Kindergarten eingerichtete 
Taubstuinmenvorschule aufgenoinuien. In ihr ver- 
bleiben die Kinder 2 Jahre, bez. so lange, Lis sich 
ein 8ichere8 Urtheil fiber ihre weitere Bildungs- 
f&higkeit abgebenlasst; die vSllig uubildungsfAhigen 
■werden einer Anstalt fur idiotische und schwach- 
Binnige Kinder uberwiesen oder kommen wieder in 
Frivatpflege, die bildungsfahigen werden je nach 
ihrer geistigen Begabung in einer der 3 einzu- 
richtenden Gruppen von Taubstununenschulen auf- 
genommen. Die erste von diesen umfasst die nur 
Bchwach bildungsfahigen und daher fur eincn Aru- 
kulationsunterricht nicht geeigneteo Zoglinge, sie 
unterrichtet nach der franzosischen Metliode, leitet 
die Kinder zu handwerksmassigen A r bei ten, be- 
Bonders zur Feld- und Gartenarbeit, an und entlSsst 
sie, wenn sie nach vollendeten Schuljahren zu 
einem selbstandigen Erwerbe nicht fahig sind, in 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. LIV. 3 u. 4. p. 2 17. 229. 
1907. 

0 Arch. f. Ohrenhkde. LXXIH. p. 181. 1907. 
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ihaen angegliederte Heimstatten. In die zweite 
Gruppe von Anstalten gehflren die zahlreichsten 
der taubstummen Kinder, namlich die raittel- 
begabten ; in ihnen gescliieht der Unterricht nach 
der deutschen Methode. Das Oleiche findet bei 
der dritten, fur die hervorragend gut veranlagten 
Kinder beBtimmten Gruppe von Anstalten statt, nur 
dass hier in Sonderstundea filr die init genugenden 
HSrresten begabten dem Bfirunterricht eine ganz 
besondereSorgfalt zugewandt wird. Auf die zweite 
und dritte Gruppe der Taubsturamenschulen Uaut 
sich dann nocli die (fakultativ zu besuchende) Fort- 
bildnngsschule auf, mit weiterer Rfioksichtnahme 
fflr die sprachliche Entwickelung, im iDtercsse 
welcher der Unterricht, ausser von dem Taub- 
stummenlehrer, spater auch von dem Volksschul- 
lehrer und dem Geistlichen ertheilt werden soil. 
An die Fortbildungsschulen sind dieTaubstummen- 
Lehrerbildungsanstalten anzuschliessen. Dem Arzte 
fallt die Zuweisung ffir den Sprachunterricht und 
die Ueberwachung dieses, sowie die Behand lung der 
an Ohr, Auge, Nase, Nasenrachenraum und Kchl- 
kopf etwa vorhandenen Krankheiten zu. 

Mit dem Unteiriclitf. der Taubstummen be- 



schaf tigen sich auch Love 1 ), Z u n d - B il r g u e t *). 
Drouot 3 ), der in einer wciteren Arbeit 4 ) nocli 
besondere die Erziehung der blinden Taubstummen 
in Schweden erOrtert, und Ulens s ). Von Lieb- 
mann G )werdon eingehendeAnweisungen zur/>fer- 
nung des Absehem der Sj/rachc rom Mmide gcgeben. 

E. Urbantschitsch 7 ) bcricbtet iiber ein lojahrc 
altes taubstummes Miidchen, bei dem die wegen Caries 
und Cholesteatom vorgenommene Totalaufmeisseluiig auf 
deni rechten Ohre wider Ewarten eine solohe Gehiir- 
verbesserang zur Folge hatto, dass, wahrend din Kr. 
vorher bis zu 2 m ontfernt laut vorgesagte Worte meist 
nacbzusprechen vermoehte, sio jetzt im Stando war, 
"Worto und Siitze in 6 m Entfcrnung zu wiedcrhoten. Ob 
das Ohr frei gelassen oder taniponirt, rait einem grossen 
aussercn Verbande versehen und vora Munde des Spre- 
chenden abgewendet wurde, machte keinon Unterschied. 



') Glasgow med. Journ. LXVII. 1. p. 1. Jan. 1007. 

! ) Arch, intern, de Laryngol. etc. XXV. 3. p. 907. 1908. 

■') Ibid. XXVI. 4. 5. 6. p. 190. 544. 877. 1008. 

') Ibid. XXIII. 2. 3. p. 541. 887; XXIV. 4. 5. 6. 
p. 213. 551. 900. 1907; XXV. 1. p. 212. 1008. 

'■) Presse med. Beige IX. 15. 1908. 

") Vorlestingen iiber SpraehBtorungen. Heft7. Berlin 
1908. Coblontz. 

*) Oesterr. otol. Gos. s. Mon.-Schr. f. Ohionhkdc. 
u. s. w. XLI. 2. p. 100. 1907. 
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211. Das biologische Verhalten jodirter 
Eiweisskdrper; von Hermann Fro und. (Bic- 
chem. Ztschr. XX. C. p. 503. 1909.) 

Durch die Jodirung verlieren die EiweisskOrper 
die Ffthigkeit, mit artspecifischen Immunseris zu 
pr&cipitiren. Die artspecifische Antigengruppe ist 
wesentlich verftndert. Deshalb gelingt es auch 
nicht, bei Thieren, die gegen ein genuines Eiweiss 
ftberempfindlich eind, durch JodeiweisR den „ana- 
phylaktischen Shock" auszulosen. Die Antik5rpcr, 
die durch Jodeiweissinjektionen erzielt werden, 
reagiren mit Jodeiweiss ohne Unterschied der Ab- 
stammung, sogar mit jodirtem arteigonem Eiweiss. 

Chemisch kann man aus diesen Thatsachen nur 
schliessen, dass der artspecifische Atomcomplex an 
die aromatischen Kerne dee Eiweissmolekuls ge- 
bunden ist. Dippe. 

212. Ueber Milchs&urebildung im Orga- 
nism us. Die Milchsiiurebiidung bei der Autolyse 
der Ijtber ; von Rudolf Turkel. (Biochem. 
Ztschr. XX. 3. 4 u. 5. p. 431. 1909.) 

DieErgebnisseT.'s fflhren in Uebereinstimmung 
mit den Untersuchungen Anderer zu der Annahme, 
dass ea in der Leber einen bisher noch unbokannten 



Zcllenbestandtheil giebt, der die wichtigste Quelle 
der bei der Autolyse auftretenden Milchsaure bildet. 

D i p p e. 

213. Ueber die Wirkung des Arsens auf 
die Autolyse; von Gnido Izar. (Biochem. 
Ztschr. XXI. 1 u. 2. p. 4G. 1909.) 

„DasAs besitzt demnach nicht allein einespoci- 
fische hemmende Wirkung auf den autolytischen 
Process, sondern je nach der herangezogenen Menge 
eine beschleunigende, rasp, verziigernde Wirkung; 
geringe Mengen As bewirken die erste, grOsserc die 
zweite Erscheinung." Dippe. 

214. Die Hautfette; von P. G. Dnna und 
L. Golodetz. (Biochem. Ztschr. XX. 6. p. 4G9. 
1909.) 

„Eb giobt oin wohlcharakterisirtos Ilautfert, welches 
den Kniiueldrusen entstammt. Zwischen dem Kniiuelfctt 
und dem Hauttalge, dem Sekret der Talgdriisen, bestehen 
erhebliche Vorschiedenheiten. Alle intra- und extra- 
cellularen Fette der Haut sind frei von Isocholesterin. 
Damit ist eine nahere Verwandtschaft des Hautfettes mit 
dem Lanolin (Wullfott) ausgeschlossen. Es giebt unter 
den Bestandtheilen der Hautfette Cholesterinester. Untor 
den Hautfetten sind der chemischen Zusammensetzung 
nach Zellenfette und Sekretfette zu unterschoiden. Untor 
den Zellenfetten zeichnet sich das Fett der Stacholschicht 
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durch einen Reichthum an Cholesterin and seine Arauth 
an Cholesterinestern aus. Das Fett der Hornschicht hin- 
gegen enthalt ungefahr eben so viol Cholesterin frei wie 
in Form von Estera gebunden. Mit der Verhornung geht 
also eine Bindung des Cholesterins and eine Bildung von 
Cholesterinestern einher. In Sekretfetten findet umge- 
kehrt ein Zerfall der Cholesterinester unter Freiwerden 
des Cholesterins statt. So enthalt das Handkniiuelfett 
relativ mehr Cholesterinester und wenigor Cholesterin, 
das Fussknauelfett mehr Cholesterin und weniger Chole- 
sterinester. Einen noch hoheren Gehalt an Oxychole- 
sterin als das Fussknauelfett zeigt der Talg. Dieses fur 
die Haaro des Menschen bestimmto Fett lasst liierdurch 
eine gewisse Neigung zur Oxydation des CholesterinB er- 
kennen, wie sie in viel hoherem Grade ausgepragt beim 
Wollfett des Schafes vorkommt. 

Im Oegonsatze zu diesen Sekretfetten enthalten die 
Zellenfette der Oberhaut keinOxycholesterin. Das Chole- 
sterin des intraeellularen Fettes unterliogt mithin nicht so 
leicht der Oxydation wie das des extracellularen, im Con- 
takt mit der Atraosphare befindlichen. Eine isolirte Stel- 
lang in dieser Beziehung nimmt der Nagel ein, welcher 
ziemlich viel Oxychol esterin enthalt." Dippe. 

215. Untersuchungen Qber das mensch- 
liche Sperma; von Dr. X. v. Hofmann. (Folia 
urologica IV. 2. 1909.) 

„1) Im menschlicheu Sperma fin Jet sich ein 
Protamin, das bei der Spaltung Arginin, vielleicht 
auch Lysin liefert, dessen genauere Constitution 
aber noch nicht festgestellt werden konnte. 2) Im 
Alkoholextrakt des raenschlicb.cn Spermas konnte 
Cholin.und Trimethylamin nachgewiesen wcrden. 
Ausserdem fanden sich darin in geringer Menge 
nicht n aher bestimm bare Substanzen. 3) Im Aether- 
extrakt findet sich ausser Lecithin und Cholesterin 
nur Oelsaure. 4) FQr den Nachweis des Spermas 
besitzt die Reaktion mit molybdanaaurem Ammon 
insoweit einen gewissen Werth, als ihr negativer 
Ausfall das Vorhandensein von Sperma ausschliesst." 

P. Wagner (Leipzig). 

216. Ueber did Aufspaltung des Benzol- 
rings imOrganismus; von M. Jaffe inKonigs- 
berg i. Pr. (Ztschr. f. phyBiol. Chemie LXIL 1. 
p. 58. 1909.) 

J. stellte im Harne vonHunden und Eaninchen, 
die lange Zeit mit Benzol gefflttert worden -waren, 
die von R n p e zueret beschriebene Muconsaure fest 
und Bieht darin einen Beweis fur die vermuthete 
Aufspaltung des Benzolringes im KSrper. Dippe. 

217. Ueber die Darstellung, das Ver- 
halten und die quantitative Bestimmung des 
reinen Urobilins und des Urobilinogens; xoa 



D. Cham a s. (Biochcm. Ztschr. XX. 3. 4 u. 5. 
p. 401. 1909.) 

Die bisher geflbte spektrophotometrische Uro- 
bilinbcstimmung nimmt nicht genQgend Kflckaicht 
auf die Zersetzlichkeit des Urobilins und ist unge- 
nflgend. Reindarstellung und quantitative Bestim- 
mung des Urobilins gelingen nur flber das Uro- 
bilinogen hinweg. Durch Ein leitung der alkali schen 
Harngahrung oder durch Reduktion mit Natrium- 
amalgan in Sodaldsung und im Xohlensaurestrome 
gelingt es, alles Urobilin in Urobilinogen flber- 
zufQhren. Es gelingt weiter, eine vSllig farbloee 
UrobilinogenlOsung und aus dieser reines Cro- 
bilin herzustellen. Die quantitative Bestimmung 
des Urobilinogens gelingt mittels der Ehrlich'- 
schen Farbenreaktion rait Dimethylamidobenz- 
aldehyd auf spektrophotomerrischem Wege nur unter 
genauer Einhaltung bestimmter Vorsichtsmaass- 
regeln. Dippe. 

218. Quantitative Bestimmung derGluk- 
uronsaure im Urin mit der Furfural -Salz- 
sauredestillationsmethode; von Dr. 0. Tollens. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 2. p. 95. 1909.) 

T. hat die bewahrte Methode zur Bestimmung 
der Pentosane und Pentosen mit Erfolg fur die Be- 
stimmung der Olukuronsaure angewandt Er gieht 
die Tagesmengcn bei dem Qesunden bekannt, thut 
den sicheren Nachweis (98 — 99%) zugesetzten 
Glukuronsaurelactons dar und zeigt die starke Mehr- 
ausscheidung durch Natron salicylieum und Terpin- 
hydrat Dippe. 

219. Der Nachweis von Trimethylamin 
im Ham; von Dr. Takeda. (Arch. f. PhyBiol. 
CXXIX. 1 u. 2. p. 82. 1909.) 

Um das im Harne vorhandene, prafonnirte Trimethyl- 
amin nachzuweisen, ist eine moglichst wenig emgreifende 
Hethode zu benutzen, denn im Harne sind Verbindungen 
vorhanden, die schon bei der Destination des Harnes mit 
Magnesiumoxyd unter Abspaltung von Trimethylamin 
zerlegt werden. Am moisten entspricht wohl die Mothode 
von K riiger- Reich und Shaffer den gestellten An- 
spriichen (s. Original). 

Im Menschenharne ist vielleicht znweilen prafor- 
mirtes Trimetbylamin vorhanden. Es fehlt ganz im 
Hundeharne anch nach Fattening von Fleisch und von 
Stoffen, die wie die Nebennieren reich an Cholin sind. 
Im Pferdehame hat sich ebenfalls kein praformirtre 
Trimethylamin auffinden lassen. 

Bei der ammoniakalischen Gahrung des Harnes wild 
Trimethylamin frei. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 



II. Anatomie und Physiologie. 



220. Ueber die Bedeutung des Corpus 
luteum; von Leo Loeb. (Centr.BL f. Physiol. 
XXin. 3. 1909.) 

In einer frdheren Mittheilung hatte L. gezeigt, 
dass es mOglich ist, mOtterliche Placenten in be- 
liebiger Zahl zu erzeugen, wenn man etwa 2 bis 
9 Tage nach stattgefuudener Ovulation tiefe Ein- 
schnitte in den Uterus macht Vorherige Exstir- 



pation der Ovarien verhindert die Dociduabildung 
in der grossen Mehrzahl der Falle ; doch fand zu- 
weilen trotz der Entfemung der Ovarien eine aller- 
dings gewOhnlich nur sehr geringfQgige Decidua- 
bildung statt. Weitere Untersuchungen haben nun 
ergeben, dass schon die ZerstOrungallein der Corpora 
lutea fast tamer die Bildung von Dedduomen ver- 
hindert Die geringf flgige Deciduabildung, dietroh 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



H. Anatomie und Physiologie. 



161 



der Extirpation der Corpora lutea in einzelnen 
Fallen zu sehen ist, wird wahrscheinlich dadurch 
ermoglicht, dass die Operation eret einige Tage 
nach stattgefundener Ovulation vorgenommen wor- 
den war. Da die Zeretflrung anderer Theile der 
Ovarien, nnter Schonung der Corpora lutea, die 
normals Bildung von Deciduomen nicht stort, so 
darf angenommen werden, dass die Corpora lutea 
den allein wirksamen Theil der Ovarien darstelleD. 
Einzelheiten uber die muthmaassliche Wirkungs- 
■weiBe der von den Corpora lutea ausgeschiedenen 
Substanzen sind im Original e nachzusehen. 

Dittler (Leipzig). 

221. Ueber die Einwirkung des Hungers 
auf weibliche Tritonen ; ron Hans Heid- 
k a m p. (Arch. f. Physiol. CXXVIH. 4 u. 5. p. 226. 
1909.) 

H. fand, dass durch Hunger im Eierstocke zu- 
eret die dotterreichen Eier aufgebraucht werden. 
Tritt rechtzeitige Wiederernahrung ein, so bilden 
sich aos jftngeren Eianlagen neue dotterhaltige Eier 
aus. Es werden soiriit im Eierstocke (wieimHoden) 
stets die jflngsten Anlagen, selbst untcr ungttnstigen 
Ernahrnngsverhaltnissen , erhalten, wahrend die 
reifen Geschlechtsprodukte oder solche, die der 
Beife entgegengehen , zur Erhaltung des Lebens 
ihree TrSgers resorbirt werden. Es giebt also neben 
den Erscheinungen , nach denen die Zwecke des 
Individ uum denjenigen der Art untergeordnet wer- 
den, auch solche, bei denen die Interessen der Art 
zurucktreten gegen die Aufgabe, das Leben des In- 
di viduum zu erhalten. Dittler (Leipzig). 

222. Beitrage zur Physiologie der Ei- 
einbettung; von Dr. Ernst Grafenberg. 
(Ztechr. f. Geburtsh. u. Gynftkol. LXV. 1. p. 1. 
1909.) 

Aus den anatomischen Ontersuchnngen von 
Graf Spee und Peters ist bekannt, dass bei der 
Eieinbettung das befruchtete Eichen eine stark 
aktive Rolle spielt, indent es die Epithelzellen, auf 
die es zu liegen kommt, direkt auflCst und sich 
aktiv immer tiefer in die ScMeimhaut eingrabt. 
G r. hat es sich nun zur Aufgabe gestellt, die bio- 
logisehm Vorgange, die dabei im Spiele aind, auf- 
zuklaren, und ist zu demResultate gekommen, dass 
das Eichen ein proteolytisches, tryptisehes Ferment 
erzeugt Er konnte nachweisen, dass ein Brei aus 
Chorionzotten janger Eier den eiweisshaltigen 
Serum nahrboden der LOf fler-Platten aufzulOsen 
vermag; eine Platin&se solchen Breies bringt ein 
mehr oder weniger grosses Loch in der Platte 
hervor. Ebenso frisst sich der fBtale Trophoblast 
in das mfitterliche Gewebe ein. Diese Wirkung des 
Chorion ist, wie gesagt an ein tryptisches Enzym 
gebunden , als dessen Ursprungsstatte Gr. die 
Langhans-Schichi nachweisen konnte. Denn 
das Enzym ist nur wahrend jener Zeit derEmbryo- 
genese nachweisbar, in der auch dieLanghans- 
Zellen das Zottenstroma bekleiden, namlich bis zum 
Med, Jahrbb. Bd. 304. Hft 2. 



4. Monate. Nach diesom Termine verschwinden 
sowohl die Langhans-Zellen, wie die proteo- 
lytische Kraft der Chorionzotten. Nur wenn aus- 
nahmeweise noch langer Keste der Langhans- 
Zellenschicht erhalten blciben, wird auch ein Mini- 
mum des Chorion trypsin 8 vor dem Untergange be- 
wahrt. Das Choriontrypsin gehOrt in die Gruppe 
der tryptischen Fermente, die das Optimum ihrer 
Wirksamkeit in alkali&cher LSsung entfalten. Es 
ist nicht verschieden von dem tryptischen Enzym 
der Leukocyten und dem des Pankreas, und wird 
ebenso wie diese durch die Antifermente des Blut- 
serum abgeschwacht. Der Decidua kommt eben- 
falls die Fahigkeit zu, die tryptische Wirkung des 
Langhans-Enzyms zu schwachen, denn eine 
Mischung von Zotten und Decidua wirkt weniger 
eiweissVerdauend als die gleiche Mischung von 
Zottengewebe und physiologischer Kochsalzldsung. 
So ist es verstandlich, warum die Uterusschleim- 
haut in dem Momente, wo das befruchtete Ei sich 
ihr anlagert, decidual umgewandelt wird. Es ist 
die deciduale Reaktion verbunden mit der Bildung 
von Antitrypsin, das eine lokale Schutzwehr gegen 
den Yordringenden Trophoblast darstcllt; ebenso 
wirkt, wie Gr. nachweisen konnte, der Ni ta- 
bu ch'sche Fibrinstreif en. Endlich ist der Gehalt 
des mutterlichen Blut&s an Antitrypsin in der 
Schwangersehaft doppelt so gross, wie sonat Dieser 
Antagonismus zwiachm fotalem und miitterlichem 
Korper muss noch dee Weiteren studirt werden. 
Auf Einiges weist Gr. bereits bin: In der Tube. 
wo es nicht zur Bildung einer Decidua kommt, 
werden die Chorionepithelien in in rem Vordringen 
auch nicht energisch genuggehindert, deshalb frisst 
sich das Ei immer tiefer in die Tubenwand hinein 
und Bchliesslich sogar hindurch. Im Gegensatze 
hierzu ist bei einer Graviditat im rvditiwnUirm 
Nebenhorn eine usurirende Durchbohrung der Wand 
des Eibettes ein hOchst seltenes Ereigniss, weil in 
dem rudimentfiren Horn meist eine Decidua gebildet 
wird. Betreffs der Blasenmolen und der Chorion- 
epitheliome konnte Gr. nur einige wenige, nicht 
zureichende Untersuchungen bisher anBtellen. 

R. Klien (Leipzig). 

223. Die Hemmungsbildungen der 
MQIIer'schen Gange im Lichte der verglei- 
chenden Anatomie und Entwickelungs- 
gesch ichte ; von Dr. Ernst Holzbach. (Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynftkol. XIV. 2. p. 167. 1909.) 

Bereits im Jahre 1852 hatte Carl Thiersch dio 
Vermuthung auagesprochen, dass die Bildung eines Uterus 
bicornis durch eine starkere Entwickelung, laogeres Be- 
stehen nnd weiteres Auseinandorliegen der Wolff schen 
Korper bedingt werde. Je breiter diese zur Zeit des Auf- 
tretens der Miiller'schen Gange seien, desto schwioriger 
werde eine bis zum Abgangspunkte des Hunter'schen 
Leitbandes (Lig. rot ut) reichende Verschmelzung dor 
Miiller'schen Oange eintreten. Erst 1903 hat Frankl 
diese Theorie durch anatomische und ombryologische That - 
sachen als richtig bewiesen und H. stiitzt sie in seiner 
interessanten Arbeit durch vergleicbend embryologisctae 
Befunde, die or zum Theile selbst an geeignetemMateriale 

21 
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erhoben hat Sowohl die phylogenetische, wie die onto- 
genetische Vergleicbung lasst erkennen, dass fiir die Ge- 
stalt des Genitalkanals neben der Zahl der Jungen die 
Platzfrage eine maa&sgebende Rolle spielt: durch daaVer- 
legen der voluminbsenHarodriise aus demkleinen Becken 
weg in die Lumbalgegend wird erst Platz fur die Ent- 
wickelung der Genitalanlage gesehaffen. Je zeiriger diese 
Verlegung geschieht, desto ener konnen sich die Muller'- 
schen Gange aneinander legen. Es lasst sich nun Stufe 
fiirStufe verfolgen, wie von den niederen zn denhoheren 
und hochsten Wirbelthieren aufsteigend die Riickbildung 
der Urniere immer zei tiger stattfindet, so dass schliess- 
lich beim menschlichen Embryo die Urniere schon lange 
auf der Hohe ihrer Entwickelung stent, wcnn die erste 
Muller'sche Ganganlage kenntlich wird. Die Urniere ist 
kranialwarts schon in voller Involution bcgriffen, ehe die 
Muller'schen Gauge die Wolff schen gekreuzt haben, und 
sie ist bereits vom Schwanze her betrachtlich redacirt, 
wenn die Muller'schen Gange anfangen, sich zusammon- 
zulegen. Bis die Muller'schen Gauge verschmolzen sind, 
sind nor noch ausserbalb der Beckenhohle liegende Rcste 
des ursprunglichen Hamorgans vorhanden. Das kleme 
Becken ist Mr den Gonitalapparat vollig freigegeben and 
die Anlage des Uterus simplex hat mit dem Ende der Ur- 
nierenriickbildung ihr Ende erreicht — Wendet man die 
hier angedeuteten phylo- and on togenoti schen Erkennt- 
nisse auf die Missbildungen der Genitalicn an, so lassen 
Rich diese leicht verstehon und es ist uogar moglich, recht 
gonan die Zeit ihres Zostandekommens zu bestimmen. 
II. unterscheidet zwischen Fehlern in der Anlage (roll- 
standigem and einsoitigem Mangel der Genitalanlage and 
mehrfacher Anlage) und Fehlern in der Entwickelung (bis 
zum volligen Verschmelzen der Miiller'schon Gange and 
jenseits dieses Zeitpunktes bis zur Pubertat). 

R Klien (Leipzig). 

224. Zur Lehre von der rudimentaren 
Entwickelung der Muller'schen Gange; von 

Prof. Otto Buttner. (Baitr. z. Geburtsh. u. 
Gynakol. XIY. 2. p. 222. 1909.) 

Fast alle Fallo von Scheidenverschluss mit Hamato- 
metrabildung sind postnatalen Ursprunges. Die ange- 
borenen Scheidenverschliisse , besser gesagt, Seheiden- 
defekte, sind stets oder mit ganz wenigen Aosnahmen ver- 
gosellschaftet mit rudimentarer BUdung des Uterus, und 
zwar ist der Uteros dabei immer ein bicornis oder bipar- 
titus. Das kommt daher, weil die Hemmung im distalen 
Theile der Muller'schen Gange, die zur Aplasia derScheide 
fuhrt, zn einer Zeit wirksam sein muss, in der oine Ver- 
einigung der proximalen Abschnitte zom einfachen Uterus 
noch nicht stattgefnnden hat Ein Uterus rudimentarius 
simplex cum aplasia vaginae wurde diesem Gesetze nicht 
gehorchen and ist auch in der That wie die Literatur- 
studien B.'s ergeben, noch nicht mit Sicherheit beobachtet 
word en. vielleicht mitAusnahmeeinesFalles. DieHaufig- 
keit derMolimina menstrualia bei rudimentarer Entwicke- 
lung der Muller'schen Gange schatztB. auf etwa die Halfte 
der Fallc ; Entfernung der in diesen Fallen natiirlich stets 
vorhandenen Ovarien befreit davon. Einen einsohlagigen 
Fall beschreibt er ausfiihrlich. R. Xlien (Leipzig). 

225. Ueber Wolfsrachen vom Stand- 
punkte der Embryologie und pathologischen 
Anatomie; von Georg Schorr. (Virchow's 
Arch. CICVH. 1. p. 16. 1909.) 

Sch. kommt zu dem Ergebnisse, dass der 
Wolfsrachen „als eine echte Hypoplasie des defini- 
tiven Gaumens oder nur als eiu Ausfallen der einen 
oder mchrerer Componenten der Gaumenentwicke- 
lung anzuerkennen ist. Als Ursachcn spiolen da- 
bei ohneZweifel die individuellen resp. die inneren 
EigenBchaften des Embryos eine Eolle." Dippe. 



226. Geburt eines Riesenkindee; von 

Dr. F. Pachner. (Casopis lekarfl Seskfch. Nr. 5. 
1909.) 

Der 60 cm lange und 7000 g sch were, todtgeborene 
Knabe war das 10. Kind einer normal grossen Mutter. 
Der Vater war bei seiner Geburt cbenfalls sehr gross, 
auch die iibrigen Geschwister des Kindes waren abnorm 
gross gewesen. Die Matter war 39 J ah re alt, hatte tun 
lOTage iibertragen and seit der letzten En tbindung waren 
8 Jahre verflossen. G. Mfihlstein (Prag). 

227. Ueber Degeneration und Regene- 
ration der Daumenschwielen und -drusen 
bei Rana fusca; von Dr. W. Harms. (Arch. f. 
Physiol. CXXVIH. 1 u. 2. p. 25. 1909.) 

Die Daumenschwielen der Batrachier sind aekun- 
d&re Geschlechtsmerkmale der M&nnchen. In Er- 
g&nzung zu Untersuchungen von M. Nussbaum 
konnte H. Folgendes feetstellen : „Hunger oder 
Castration bewirken eine Degeneration der Daumen- 
schwielen und ihrer Drusen; doch bleibt teieastrir- 
ten FrOschen die Dicke der Epidermis ziemlich die- 
selbo, die Epithelh&cker oder Warzen aber schwin- 
den. Die Degeneration der Daumenschwielendrfisen 
erfolgt ohne Phagocytoso sowohl bei Hungerthieren 
wie bei Castraten. — Der Ausfuhrungsgang bleibt 
am langsten von der Degeneration verachont Die 
Degeneration erfolgt bei lange genug andauerndem 
Hunger fruher als die der Hoden. 

Regeneration der Drflsen kann durch Fattening 
der Hungerthiere, durch Hodentransplantation, durch 
Hypertrophie von Hodenresten oder durch Hoden- 
implantation, resp. Hodeninjektion in die Lymph- 
s&cke der castrirten FrSsehe erzielt werden. Die 
Regeneration erfolgt auf zweierlei Weise: einmal 
indem sich die halbzerfalleneu Restdrusen wieder 
zn nonnalen Drusen umbilden. dann aber auch 
durch Knospung aus den vorgenannten Driisen, 
so dass schliesslich wieder die normale An zahl der 
Drflsen resulrirt Der Ausfuhrungsgang wird von 
der Enospe ausgebildet 

Durch Fattening von Hungerthieren kann der 
normale Cyklus der Samenzellenentwickelung zeit- 
lich verschoben und beschleunigt werden." 

Dippe. 

228. Ueber die Beziehungen des Balkens 
zum Sehakt; von Dr. Kisaku Yoshimnra 
(Arch. f. Physiol. CXXJX 8 u. 9. p. 425. 1909.) 

„Die vorstehenden "Versuche enthalten zunachst 
Bestfttigungen , erstens fflr die Lehre Hitzig's, 
nach welcher die l&ngst bekannte nach Yerietznng 
der mo tori sch en Region auftretende hemiamblyo- 
pische SehstOrung ausbleibt, wenn vorher eineVer- 
letzung im Bereiche dee Occipitallappens geeetzt 
word en war; zweitens fflr die Lehre von I ma- 
in ura, nach welcher jene hemiamblyopischen Seh- 
BtOrungcn, die nach LSsionen der motorischen Region 
oder nach beschrankten Rindenexstirpationen im 
Gebiete des Occipitallappens auftreten und, wie 
auch schon bekannt war, nach Tagen oder Wochec 
wieder verschwinden, neuerdings manifest werden, 
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am nicht mehr zu vergehen, wenn man nachtrag- 
lich das Corpus calloeum durchtrennt. Diese Seh- 
stOrungen sind dauernder Natur, wenn man gleich- 
zeitig die Lteion der Rinde und die Dtirchtrennung 
des Balkeos vornimmt Es wird dadurch neuer- 
dings der Satz erhartet, dass die Restitution der 
Sehfunktionen fur die betreffende Sehfeldhalfte, 
welche bei den genannten Verletzungen regelm&ssig 
cintritt, durch Balkenfaseru rermittelt wird. 

Moire Untersuchungen haben es weiter als 
nnzweifelhaft erwiesen, dass bei dieser Restitution 
der Sehfunktionen, mogen sie durch eineVerlctzung 
der vorderen oder durch eine solche der hinteren 
Qrosshirnrinde entstanden sein, die Fasern des 
vorderen Balkonantheils keine Rolle spielen, diese 
Rolle vielmehr ausschliesslich dem hinteren An- 
theile des Bal kens zufallt DieQrenze dieser beiden 
Antheile durfte naherungsweise in der Mitte seiner 
L&nge liegen. 

Ich konnte es ferner wenigstens sehr wahr- 
scheinlich machen, dass die Balkenfasern, welchc 
als Trager der genannteu Funktion zu bctrachten 
sind, ihren Weg von der Rinde des Occipitallappens 
durch den Bal ken nach der anderen Hemisphere 
nehmen, und nicht etwa von subcortikalen Seh- 
ganglien ausgeheo." D i p p e. 

229. Physiologische Untersuchungen, 
betr. Reflexbahnen in der grauen Substanz 
des RQc ken marks; von Prof. A. Beck u. Prof. 
G. Bikeles. (Arch, t Physiol. CXXIX. 8 u. 9. 
p. 407. 1909.) 

„Die langen , bis an die motorischen Vorder- 
hornzellen heranrcichonden Hinterstrangscollate- 
ralen mogen wohl bezuglich segmenifirer Reflexe 
die direkten Wege fQr die Reizflltertragung auf 
motorische Ruckenmarkselemento daretellen. Da- 
neben existiren aber reichliche zum £rzeugen selbst 
dieser Reflexe auch bei minimalster Reizung an 
sich vollstandig ausreichende indirekte Wege auf 
der Bahn kurzer im Hinterhorn verbleibender Hinter- 
strangscollateralen und deren hypothetischer Fort- 
setzung, sei es vermittelst Zellen vom G o 1 g i 'schcn 
Typus, sei es vermittelst eingeschalteter kurzer 
Nervenfasern. Das Vorhandensein sowohl direkter 
als auch unterbrochener Bahnen zwecks einer und 
derselben Funktion ist eine imCentralnervensystem 
vielfach bestatigte Thateche." D i p p e. 

230. Beitrage zur Reflexlehre; von 0. 

LangendVff. (Arch. f. Physiol. CXXVJI. 8. 
9 n. 10. p. 507. 1909.) 

Vereuche an Schildkroten und FrOschen haben 
ergeben, dass die Hohe der reflektorisch hervor- 
gerufenen Zuckungen entgegen anderslautenden 
Angaben (Sherrington u. A.) innerhalb eines 
gewissen Bereiches der Reizstarke sehr wohl von 
der Starke der Reizung abhahgig ist Folgen 
zwei Reize sehr rasch hintereinander, so bekommt 
man reflektorisch Zuckungen, die ganz den Cha- 
rakter der Summationszuckungen tragen; dahei 



scheint die durch den ersten Reiz hervorgerufene 
Erregung fur die dem zweiten Reiz entsprechende 
bahncnd zu wirken. Da bei einem Reizintervall 
von 0.06 Sekunden der zweite Reiz niemals erfolg- 
lo8 blieb, so muss das Refrakt&rstadium des Rucken- 
marks, das bis jetzt fur erheblich grosser gehalten 
wurde, sicher untcr diesem Werthe liegen. Bei 
l&ngeren Reihen von Rcflexzuckimgen trcten perio- 
dische Schwankungen der Reflexgrosse immer dent- 
lich hervor, fur deren Erklarang aller Wahrechein- 
lichkeit nach gewisse centrale Hemmungsorschei- 
nungen herangezogen werdon mflsscn. 

Dittler (Leipzig). 

231. Weitere Mittheilungen aber dieGe- 
sc h w i n d igkeit der Erregu n gsleitu ng i m mark- 
haltigen menschlichen Nerven; von Prof. 
H. Piper. (Arch. f. Physiol. CXXVII. 8. 9 u. 10. 
p. 474. 1909.) 

Die Leitungsgesehwindigkeit im markhaltigen 
menschlichen Nerven betragt etwa 120 ra in der 
Sekunde. Sie ist, wie darauf gerichtete Versuche 
ergaben, von der Reiz-, bez. Erregungsstarko uuab- 
hangig. Auch die Latcnz der Nervonendorgane im 
Muskel und in der Muskclsubstanz ist in weiten 
Grenzen von der durch den Nerven erzeugten Er- 
regungsstarke unabhAngig. Nur bei schwellen- 
nahen Reizungen ist eine Verlangerung der Latenz 
mSglicher Weise vorhanden, aber nicht sicher be- 
wiesen. Dittler (Leipzig). 

232. Zur Physiologie des Kaltf roaches. 

/. Vebcr die Erregbarkeit des Kaltfroschnerven ; von 
Rudolf Dittler. (Arch. f. Physiol. CXXVI. 
11 u. 12. p. 590. 1909.) 

Die Ergebnisso dieser Arbeit werdon dahin 
zusammengefasst, dass „die Erregbarkeit des Kali- 
froschnerven nach Maassgabe von Schwellenbcstim- 
mungen immer kleirier ist, als die des ir<zr»»frosch- 
nerven, wenn man die Reizung an der peripheren 
unverzweigten Nervenstrecko in moglichster Ent- 
fernung von irgend welchen Querschnitten vor- 
nimmt." 

„Nach Anlegung eines frischenQuerschnitts, in 
m&ssiger Entfemung von der Reizstelle, wird die 
Erregbarkeit des ATiftfrosch nerven dagegcn regel- 
massig grosser als diejenige des ganz glelchbehan- 
delten IFarmfroschnerven." 

„Die Reizung der /Taltfroschpr&parate zu teta- 
nischer Erregung darf jedoch nicht als Funktion 
dieser kilnstlich gesteigerten Erregbarkeit betrachtet 
werden, da sie auch bei Reizung fernab von irgend- 
welchen Querschnitten immer deutlich in die Er- 
scheinung tritt" Dittler (Leipzig). 

233. Ueber dieStrukturderquergestreif- 
ten Muskeifasern von Hydrophilus im ruhen- 
den und thatigen Zustand; von K. Hflrthle. 
(Arch. f. Physiol. CXXVI. 1—4. p. 1. 1909.) 

H. hat eine Methode ausgearbeitet, die es ihm 
gestattet, das mikroskopische Bild lebender Muskel- 
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fasern im Zustande der Euhe und der Thatigkeit, 
eowohl bei Untersuchung im natfirlichen als auch 
im polarisirten Lichte auf photographiscbem Wege 
festzubalten. AlsUntersuchungsobjekt dienten ihm 
uberlebende isolirte SkelettmuBkeln von Hydro- 
philus ; die Lebensf&higkeit der untersuehten Mus- 
keln erwies sich auB den spontan auftretenden Con- 
traktionen der auf dem Objekttisch desMikroskopes 
montirten Prftparate. 

Die Untersuchungen ffihrten zu dem Ergeb- 
nisse, dags die von frflheren Forschern am fixirten 
Objekt gemachten Feetstellungen viel zu compli- 
cirte Verhaltaisse annabmen. Die lebensffthige 
Muekelfaser zeigt sowohl im natfirlichen wie im 
polarisirten Licht nur xwei optisch differente Sub- 
stanzen : eine grossere anisotrope und eine ca. 8mal 
kJeinere isotrope Schicht. Speeiell die doppel- 
brechenden Schichten lassen an vielen Stellen die 
Zusammensetzung der Faser aus langsverlaufenden 
Fibrillen erkennen, die durch feinste Spalten von 
Sarkoplasma getrennt sind. Wie sich an absterben- 
den Praparaten zeigen liess, sind die mannigfacheD 
„Zwischen- und Nebenschichten'*, die bisher be- 
8chrieben wurden, als nachtraglich aufgetretene 
Kunstprodukte zu deuten. 

Bei der Contraktion dee Muskels verandert sieh 
im Wesentlichen nur die HOhe der anisotropen 
Schicht; diese wird betrftchtlich niedriger und 
brciter (ohne Yolumenanderung !). An derisotropen 
Schicht ist eher eine Aenderung im umgekehrten 
Sinne (geringstes HOherwerden) bei der Contrak- 
tion zu beobachten. Der Sitz der Verkiirzung ist 
also ausschliesslich die doppeltbrechende Schicht 
Querstreifnng wie L&ngsstreifung sind im contra- 
hirten Muskelstfick und an der Uebergangsstelle in 
der Regel ebenso deutlich nachweisbar -wie an 
ruhenden Muskelstellen. 



Die Arbeit enthftlt neben der Beschreibung der 
normalen VerhSltnisse mannigfache Hinweise auf 
Erscheinungeii, -wie sie beim Absterben der Prft- 
parate in vielfach wechaelnder Form zu beobachten 
sind. Ausserdem werden an die Versuchsergeb- 
nisse ausfuhrliche Erorterungen fiber die Theorie 
der Muskelcontraktion, tiber den muthmaasslichen 
Aggregatzustand der Muskelfasern , fiber das Zu- 
standekommen der Querstreifang u. A. m. gelmitpft, 
die im Original nachzusehen sind, da ihre Wieder- 
gabe den Rahmen eines Referates fiberechreiten 
wflrde. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

234. Studien uber die Frage nach der 
Ernfihrung der Muskeln; von IvarThulin. 
(Skand. Arch. f. Physiol. XXII. 2— 4. p. 191. 1909.) 

T h. wiee im interstitiellen Gewebe der Skelett- 
muskeln von Insekten und Sftugethieren eigcnartige 
Zellen nach, deren Leib je nach dem Zustande, in 
dem sich die Muskeln befinden, kleinere oder 
grOssere Anhaufungen feinster, mit Osmiumsaure 
sich schwarzender Granula enthftlt Diesen Zellen, 
die Th. als Sarkosomocyten bezeichnet, scheint eine 
fur die Ero&hrung der quergestreiften Muskelfasern 
wichtige Funktion zuzufallen. Es liess sich mit 
einigcr Sicherheit feststellen, dass wShrend der 
Thatigkeit des Muskels Stoffe von den Sarkosomo- 
cyten an die Muskelelementc abgegeben werden; 
mit geeigneten Methoden sind diese ilbergegangenen 
Stoffe zwischen und in den einzelnen Muskelfasern 
als feinste Granula mikroskopi6ch nachzuweisen. 
Die Sarkosomocyten stehen ihrerseits, wie es 
scheint, mit den Blutgefassen in engster Yerbin- 
dung ; von hier aus crfolgt unmittelbar die Regene- 
ration derZelleneinschlfisse, die im Bedarfefall dann 
wiederum an die thatige Muskelsubstanz wedter- 
gegeben werden. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 



III. Allgemeine Pathologic i 

235. Nastin, ein reaktiver Fettkorper, 
im Lichte der Immunitatswissenschaft; von 

H. Much. (Munchn. med. Wochnschr. LVI. 36. 
1909.) 

Man hat lange Zeit angenommen, dass nur 
HweisskOrper specifische Reaktion in einem leben- 
den KOrper hervorzurufen vermogen und man hat 
z. B. die Reaktion auf Typhusbacillen auf die 
EiweisskOrpcr der Bacillen zurfickgeffihrt Veiter- 
hio wurde festgestellt, dass auch die Lipoide die 
Bildung 8pecifischer Antik5rper hervorrufen ; sie 
spielen augenscheinlich eine wichtige Rolle bei der 
Bildung von Hamolysinen durch BlutkOrperchen . M. 
hat nun gefunden", dass auch Nastin, ein reines 
Neutralfett, specifische Reaktionsprodukte erzeugt 
und dass diese Produkte ihre Wirksamkeit auf 
pathogen ganz verschiedenartige Bakterien er- 
strecken, die alle Nastin entbalten. Dazu gehSrt 
u.A. die Gruppe der saurefesten Bakterien, und M. 
verspricht sich dicscn gegenuber wichtige Wir- 



id pathologische Anatomie. 

kungeu von Seiten des Nastin und seiner Anti- 
k6rper. Leprakranke und TuberkulOse reagiren 
stark auf Nastin. Nastin, bez. Tuberkulonastin kann 
aber leicht eine ungflnstige Reaktion hervorrufen. 
Es wird Aufgabe weitererVersuche sein hier — in 
Yerbindung mit der specifischen Reaktion auf die 
bacillaren EiweisskSrper — das Richtige zu finden. 

Dippe. 

236. Ueber Immunserumwirkung; von 

E. Weil und H. Braun. (Folia serolog. ILL 7. 
1909.) 

„Die Immunsera lassen sich in zwei Gruppeu 
eintheilen, in solche, welche durch die Behandlung 
mit Bakterien unwirksam werden und in solche, 
welche hiernach ihrenSchutzwerthunver&ndertbeL- 
behalten. Zur ersten Gruppe gehoren jene Immun- 
sera, welche die Bakterieneubstanz angreifen und 
verandera, so die baktericiden und die bakterio- 
tropeu Schutzsera. Zur zweiten Gruppe gehoren 
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jene, welche die Bakteriensubstanz unbeeinflusst 
hiHson, sondern sich gegen ein Sckretionsprodukt 
deraelben richten; das sind dio antitoxischen und 
die antiaggressiven Heilsera. Dicse beidea Immun- 
sera lasseD sich dadurch voneinander unterscheiden, 
dass die antitoxischen der Mitwirkung des Organis- 
mus nicht bedOrfen, im Gegeosatz zu den anti- 
aggressiven, bei denen complementbindende Mittcl 
die Schutzwirkung aufheben." D i p p e. 

237. Zur Frage der Serumuberempfind- 
lichkeit; von Dr. Hugo Braun. (Mftnchn. mod. 
Wchnsehr. LVI. 37. 1909.) 

Br. hat fiber dio Anaphylaxie Folgendes er- 
mittelt : 

„Das Diphtherietoxin wirkt auf die Antikorper- 
produktion beguustigend, unddarin niagdieUrsache 
liegen, dass mit Toxin -Antitoxin vorbehandelte 
Thiere schwerere Erscheinungen darbieton als mit 
normalem Pferdeserum injicirte. Das Tetanustoxin 
hemmt die Entstehung der Anaphylaxie nicht, ver- 
halt sich gleich dem Diphtherietoxin. 

Die anaphylaktischen Ersclieinungcn, die beim 
Meerschweinchen nervSsen Charakterssind, werden 
von einer Temperatur- und Blutdrucksenkung be- 
gleitet Toxische Eigenschaften wohnen weder 
dem Blute, noch dem Gehirne und Nebennieren an 
Anaphylaxie verstorbener Tbiere in ne. Durch Ueber- 
tragung lassen sich in den Organen sensibilisirter 
Thiere keine anaphylaktischen AntikGrper nach- 
weisen. Nur auf Meerschweinchen lasst sich mit 
Meerschweinchen- und Kaninchensenim dio Ana- 
phylaxie regelmassig fibertragen. Nicht dagegen 
auf Kaninchen und weisse MSuse. Bei diesen 
lSsst sich ebenso wie bei Kaninchen durch 
-wiederholte Injektionen eine Ueberempfindliuhkeit 
erzeugen. 

Der anaphylaktische ReaktionskCrper zeigt 
analoge Eigenschaften wie das Pracipitin : Wider- 
standsf&higkeit gegentiber Temperatur, Lagening, 
wird mit den Globulinen gefallt, lasst sich durch 
■wiederholte Vorbehandlung in vermehrter Menge 
im Serum nachweisen. 

Mit dem Serum in gewChnlicher Weise anaphy- 
laktischer Meerschweinchen lasst sich eine Beein- 
flu8sung des Antigens durch Prficipitation oder 
Complementbindung nicht nachweisen. Doch sind 
diese Versuche nicht beweisend , da die Concen- 
tration des AntLkOrpers eine geringe ist Auch bei 
intraven5serInjektion von anaphylaktischem Serum 
tritt die Ueberempfindlichkeit erst nach einer In- 
cubationsperiode auf. Das anaphylaktische Agcns 
wirkt also nur durch Vermittelnng des Organismus. 
Auf Lipoide des Gehirns, Leber, Niere des Meer- 
schweinchens und auf chemisch reines Lecithin 
wirkt anaphylaktische8 Serum weder pr&cipitirend 
noch mit denselben complementbindend. Des- 
gleichen nicht mit Serum ans der praanaphylak- 
tisehen Periode." D i p p e. 



238. Lasst sich durch autolysirte Organs 
bei der gleichen Species Anaphylaxie er- 
zeugen? von Dr. Mac Fahrland. (Arch. f. 
Hyg. LXXI. 1. p. 1. 1909.) 

Unveranderte arteigene Zellen wirken nicht 
anaphylaktisch, autolysirte auch nicht Autolysirt 
man Kaninchenleber 7 — 19Tage, so rufen Extrakte 
aus ihr bei Kaninchen fllierhaupt keine Vergiftungs- 
ei-scheinungen hervor. Extrakte aus 1 Tag lang 
autolysirten Lebern wirken oft stark giftig, riehtige 
Anaphylaxie war aber auch hier nicht zu erzielen. 

D i p p e. 

239. Untersuchungen iiber das Salz- 
fieber bei normalen und anaphylaktischen 
Kaninchen; von Dr. Hoinrich Davidsohn 
und Dr. U 1 rich Fried em an n. (Arch. f. Hyg. 
LXXI. 1. p. 9. 1909.) 

Spritzt man gesunden Kaninchen 5 com phy- 
siologisehcr Kochsalzlosung pro Kilogramm KOrper- 
gewicht imtcr die Haut, so bekommen sie fast 
stets eine fieberhafte Temperatursteigentng. Bei 
Einspritzung in die Yenen ist die doppelte Menge 
nBthig und die Reaktion unregelmassiger. Bei der 
intravenosen Einspritzung unterscheiden sich leicht 
hyper- und hypotonische Lfaungen nicht sehr von 
der physiologischen ; sie wirken entsprechend ihrem 
absoluten Salzgehalte. 

Anaphylaktische, d. h. mit artfremdem Serum 
vorbehandelte Kaninchen, sind wesentlich einpfind- 
licher als gesuude. Die Reaktion tritt l«i ihnen 
regclmassiger, schneller und schon nach derHalfte 
der angegebenen Salzmengen auf. D i p p e. 

240. Beitrag zur Kenntniss des Stoff- 
wechsels des Micrococcus pyogenes aureus; 

von Dr. Riemer. (Arch. f.Hyg. LXXI. 2. p. 131. 
1909.) 

„In den vorstehenden Versuchen ist die CO,- 
Produition als ein Maassstab fur den Stoffwechsel 
des Staphylococcus aureus gew&hlt worden, in der 
Absicht, durch die Bestimmung dieses Produktes 
nach Ablauf, Menge und Beziehung zur Bakterien- 
masse ein Bild von den Umsetzungsvorgangen im 
Leben dieses Mikrococcus zu geben.' 

"Wenn man bei dem Stoffwechsel der Bakterien 
zwischen den Umsefzungen, die dem AufbauderBakterien- 
leiber, dem Wacbsthum und der Erbaltung der Leibes- 
substanz. dem Umsatze dieoen. zu unterscheiden bat, so 
ist die Kohlensaurebildung als ein Produkt der Oxydation 
in derHauptsacho wohl dem letzteren zuzuziihlen und als 
ein Dissimilationsprodubt aufzufassen. Sie wiirde also 
eine Folgo der ZersetzuDgen sein, welche nbthig sind, 
nm dem Organismus die nothige Lebensenergie zu ver- 
schaffen. Versteht man weiter unter Dissimilation im 
engeren Sinue den Vorgang, welchen wir als Athmung 
bezeichnen, so ware die Kohlensaure als das typiseho 
Endprodukt der or<rai)isehen Athmung aufzufassen. Es 
wiirden demnach die gofuadenen C0,-Curven gewisser- 
maasson als die Athmungscurven des Staphylococcus 
aureus anzuseben sein. Allerdings wiirde durch die Be- 
stimmung der GO,-WeTthe nicht die gauze Intensitat der 
Athmung gemessen werden konnen, daalledioAthmnngs- 
vorgange, welche unter unvolliommener Oxydation ver- 
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lanfea, der Bostimmung entgeben. Immerfain muss es 
als ein wesentlicher Fortschritt betrachtot werden, wenn 
scbon durch die Messung der Theilathmung, wie sie in 
diesun Versuchen ausgefiihrt worden ist, fiir die ver- 
schiedenen Bakterienarten cbaraktoristische Athmungs- 
typon aufgestellt werden kSonen." 

Grosse Schwierigkeiten macht das Fehlen einea 
geeigneten einheitlichen Nfthrbodens. 

„Wenn es berechtigt ist, aus wenigen Ver- 
suchen uberhaupt eine ailgemeine Sehlussfolgerung 
zu ziehen, dann wurde der Athmungstypus des 
Staphylococcus aureus beim "Wachsthum in Nahr- 
bouillon sich so geetalten, dass innerhalb der beiden 
ersten Gruppen der Anstieg erfolgt und dann ein 
langsamer bis zum Schluss anhaltender Abstieg 
einsetzt." Traubenzuckerzusatz bewirkt, dass auf 
den schnellen Anstieg in den ersten Tagen ein fast 
ebenso schnelles Absinken bis zum Aufhdren der 
CO,-Produktion um den 10. Tag herum folgt 

„Die deuAblauf derBakterienentwickelungdar- 
stellenden Curven lassen erkennen, 1) dass eine 
gowisse Periodicitat in der Entwickelung zu be- 
stehen scheint, dergestalt, dass auf eine schnelle 
Vermehrung ein schneller Abfall der Keimzahl und 
nach einer kurzen Zeit des Tiefstandcs eine neue 
Vcrmehrungs- und Ruckgangsperiode einsetzt, 
2) dass in der ersten Bakteriencntwickclungsperiode 
C0 2 -Bildung und Keimzahl den Curven nach schein- 
bar gleichlaufend sind, in der spateren aber keine 
der Bakterion vermehrung eutsprechende Steigerung 
der C0 2 -Bildung auftritt. Diese Erscheinung wOrde 
darauf hindeuten, dass bei dem Aufbau der Leibes- 
substanz die Oxydationsvorgange eine grosse Rolle 
spielen. 

Was die bei den einzelnen Versuchen gefnndenen 
Arbeitsleistungen in Bezug auf Kohlcnsaureproduka'on 
und Eiweisszersetzong anbetrifft, so ist zu bemerken, 
dass eine Trennung zwischen dem Theil , der auf das 
Wachsthum und dem, der auf die Erhaltung der Leibes- 
substanz zu beziehen ist bei dieser Form der Versuchs- 
anordnung nicht durch fuhrbar ist. A her auch sonst wird 
eine derartige Scheiduog der beidon Arboitsgrossen bei 
der praktischen Besiimmung auf grosse Schwierigkeiten 
stossen, da die Feststellung des Zeitpunktes, an welchem 
'das Wachsthum aufhort und lediglich dasLeben, d.h. die 
Erhaltung der Leibessubstanz anfangt, uberhaupt nicht 
moglich ist. Man wird Bich daher wohl bis auf Weiteres 
mit der Bestiromung der Gusammtluistung begniigen 
miissen." Dippe. 

241. Sul trasformarsi dello staphylo- 
coccus pyogenes aureus in albus nelle in- 
oculazioni endovenose; per il Dott. Francesco 
Sti n ell i , Neapel. (Rif. med. XXV. 31. p. 848. 
1909.) 

Der Staphylococcus pyogenes aureus, der in 
alien lokalisirten Herden seine Natur beibehfilt, 
verwatulclt tndi im Vcrlaufe von wonigen Stunden 
in den albus, wenn man ihn experimentell direkt 
in die Blutbahn uberfQhrt. Hat er einmal seine 
Fahigkeit, Pigment zu bilden, verloren, so gowinnt 
er sie auch bei alien Passagen des Thierkorpers 
nicht wieder. Er behfilt bei doni Vorgange alle 
seine morphologischen, wie biochemischen Eigen- 



heiten. Wesentliche Virulenzunterschiede bestehen 
zwischen dem Staphylococcus albus und aureus 
nicht. Am virulentesten ist der Staphylococcus 
aureus zur Zeit seiner Dmwandlung in den albus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

242. Zur Pathologie und Therapie der 
MSuse- Nagana; von Dr. E. Lowenstein. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIIL 3. p. 41 6. 
1909.) 

Die Thiere sterben, wenn in 1 cmmBlut l 1 /, — 
2 Millionen Trypanosomen vorhanden sind. Todes- 
ursache ist wohl die Ansiedelung der Trypanosomen 
in den wichtigen Organ en. Fur die Wirkung eines 
besonderen Giftes spricht nichts. Mit Arscnophenyl- 
glycin kann man Mause bei 1 Million Trypano- 
somen in 1 emm Blut noch retten. Dippe. 

243. The treponema pallidum; by Ben- 
jamin White and Oswald T. Avery, Brook- 
lyn. (Arch, of int Med. III. 5—6. p. 460. 1909.) 

Die empfehlenswertheste Farbung.dor Spiroehaeia 
(= Treponema) pallida istdieScheresehewsky sche 
Modi fikation der vun Schaudinn und Hoffmann 
angegebenen Methodo. Die Anwesenheit derSpiroohaeten 
in verdachtigen Stellen ist unbedingt faeweisend fur Lues. 
Ein negatives Hcsultat der Untersuchung aber schlieeet 
Lues nicht aus. Wenn wiederholte Untereuchungen obne 
Ergebniss sind, so bestatigt das Erscheinen der sekun- 
daren Symptomo auch ohnedies die Diagnose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

244. Des fro pis m es du „ Bacterium Zopfii" 
Kurth; par E. Sergent 2. Mittheilung. (Ann. 
de l'Inst. Pasteur XXI. 11. p. 842. 1907.) 

Das Bacterium Zopfii besitzt naqh S-'s TJnter- 
suchungen eine specielle Sensibilitit gegeniiber dem 
Elasticitategrado der Gelatine. Wird letztere auseinander- 
gezogen, so folgen die Filamente der Riohtung derSpann- 
wirkung, boi Druck sind die Filamente senkreoht zur 
Druckrichtung gestellt oder mitunter hort das Wachs- 
thum uberhaupt auf. Wal z (Stuttgart). 

245. Physikalisch-chemischea Verhalten 
der Harnsaure und ihrer Salze im Blut; von 

Dr. F. Gudzent (Mod. Klinik V. 37. 1 909.) 

G. widerlegt Manches, was bisher fur erwiesen 
angesehen wurde und stellt folgende theoretisch 
und praktisch wichtigen Satze auf: 

„Die Harnsaure kann im Blut nur als Mono- 
natriumurat existiren. Das Mononatriumurat tritt 
in 2 isomeren Formen auf, von denen die zuerst 
entstehende Form (a-Salz) zwar loalicher, aber un- 
stabil ist und sich allmahlich in die stabile, aber 
weniger lOslicho Form (b-Salz) umlagert. Vom 
a-Salz losen sich in 100 com Blutserum 18.4mg, 
vom b-Salz nur 8.3 mg. 

Durch den Nachweis, dass das Blut unter ge- 
wissen Umstftnden mit Mononatriumurat ubers&ttigt 
sein kann, ist eine moglicheErkl&rung fflr das Aus- 
fallen von Urat in die Gewebe gegeben. 

Die Bevorzugung einzelner Gewebe, insbeson- 
dere des Knorpels, als Ablagenuigsstatte des Mono- 
natrium urate, ist jodoch damit noch nicht erkl&rt 
Rein physikalisch kOnnen Kalte wirkung, Stagnation 
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der Sftfte u. s. w. als Drsache dieser Bevorzugung 
sehr wohl verstanden werden. Als ein weiterer, 
bisher nicht beobachteter Ghund 1st mCglicher 
Weise auch dor so grosse Reichthum dee Knorpels 
an Natrium anznsehen. Eine specifische Affinitat 
des Knorpels zur Harns&ure existirt nicht. 

In der Radium-Emanation ist der Trflger einer 
Energie gcfunden worden, die im Experiment an 
den Uraten Wirkungen hervorruf t, vrie wir sie 
nach unseren neuen Anachauungen bei einer Be- 
handlung der Oicht wfinschen mussen. Weitere 
Verauche, insbesondere an Qichtkranken, sind im 
Gauge." Dippe. 

246. Les caracteres macroaco piques des 
glandes surranales dans leurs 6tats physio- 
pathologiques; par A. Sezary, Paris. (Revue 
de Med. XXIX. 6. p. 448. 1909.) 

Die Nebeimieren bediirfen bei der Sektion einer 
genauen malcroskopischen Beriiehtiehligung. Damit sie 
nicht durch Faulniss zerstort werden, ist es rathsam. 
mdglichst bald nach dera Tode in die Nebennierengegen- 
den je 200 com lOproc. Formollosung zu spritzen. Fast 
alle mikroskopischen Veranderungen gebon sich schon 
dorch Eigenheiten des maskroskopiscben Bildes kund. 
Man hat das Volumen zu beachten, das aussere Aussehen, 
das Uewicht, die Farbe und die Zeichnung des Quer- 
schnittes, die Consistenz, die Trennbarkeit der Rinden- 
subicht, die Moglichkeit derlsolirung derRindenelemente. 

Fiscber-Def oy (Quedlinburg). 

247. Stoffwechseluntersuchungen bei Fie- 
ber, Inanition und kachektiachen Zust&nden ; 

von Fr. Roily undO.Meltzer. (Deutsches Arch, 
f. klin. Med. XCVII. 3 u? 4. p. 252. 1909.) 

R. u.M. berichten Qber dieFortsetzung frQherer 
Unterenchungen von Roily und HSrnig. Sie 
bcst&tigen das Hervortreten einer auffallenden Yer- 
anderung des Stofrwechsels bei fieberliaften Infek- 
tiooBkrankheiten (Retention eines O-reichen Korpere) 
and schliessen aus ihren Beobachtungen bei Inani- 
tion anf einen Unterschied in der Oxydation zwi- 
schen lebendem oder KOrpereiveiss und todtcm 
oder Nahrungseiweiss. 

„Das todte oder Nahrungseiweiss wird normalor 
Weise und bei pathologischen Zustanden, insofern es 
nicht als lebendee in unserem Korper umgeformt und 
aufgenommen wird, verbrennen, indem der N-baltige 
Theil befionders als Harnstoff im Urin wieder erscheint 
and der C-haltige Theil den Korper als CO, und H,0 ver- 
lasst Das lebende oder Korpereiweiss kann bei seiner 
Oxydation ebenso in einen N-haltigen und C-haltigen An- 
tbeil zerfallen. Der C-halbge Antheil kann untor nor- 
mal en Yerhaltnissen sofort weiter, vielleicht nach vor- 
heriger Ueberfuhrung in Glykogen in CO, und H,0 zer- 
setzt werden. Der nun von einer Inanitionskrankheit 
befallene Mensch hat aber diese Fahigkeit bis zu einera 
gewissen Grade eingebusst und in Folgo dessen bleibt in 
den Zellea und damit im gansen Korper ein Theil dieses 
C-haltigen Eiweisscomplexes zurfick. Ob bei diesen ver- 
schiedenen Processen nun nnr die Umbildung in Glykogen 
ganz besonders gestort und ob vielleicht gerade deswegen 
die weitere Zereetzung des C-haltigen Korpera nicht miig- 
lich ist, welch e Rolls bei diesem abnonnen Stoffwechsel 
das Glykogen iiberbaupt spielt, von dem wir ja wissen, 
dass cs bei alien diesen Zustanden in aui fallond geringer 
Menge im Korper angetroffen wird , muss zukiinftigen 
Untersuchnngen vorbebalten bleiben. 



Auch mochten wir nochmals betonen, dass es aller- 
dings nach unseren Untersuchungen sehr wahrseheinlich 
ist, dass das pathologiseh abgeschmolzene Korpereiweiss 
in gegen die Norm veranderter Weise oxydirt wird, mit 
Sicherheit konnen wir jedoch diesen Schluss erst dann 
Ziehen, wenn wir durch chemische Analysen den direkten 
Beweis dafiir erbracht haben. Wir bohalten uns vor, 
ttber solche Untersuchungen seiner Zeit zn berichten. 

Da wir nan nachweisen konnten, dassinZoitporioden 
von abnormer Korpereiweisseinschmelzung ein 0-reicher 
Korper im Organismus retinirt wurde, so haben wir den 
in der 3. und 4. Periode der Reconvalescenss nach akuten 
Infektionskrankheiten znm Vorschein gekommenen hohen 
K. und hohen O-Verbraueh dabin deuten zu mussen 
geglaubt, dans diesor O-reiche Korper daselbst zur Aus- 
scheidung gelangt Eino Umwandlung von Kohlcbydraten 
in Fette, wodurch naturlich ebenfaus bohe R. Q. ent- 
stehen mussen, haben wir in dieser Zoitperiode fur nn- 
wahrschoinlich gehalten. Ferner haben wir den direkten 
Beweis erbracht, dass eine verzogerte nachtragliche Ver- 
brennung von Kohlehydraten zn den von uns untersuchtcn 
Zeiten nicht stattgefunden haben kann ; eine andere Er- 
klarung konnten wir fur die hohen Werthe des R. Q. 
nicht geben. 

Die hohen O-Verbrauchswerthe in dieser Periode 
haben wir damit erklart, dass der Organismus best rebt ist, 
durch vermehrte Oxydationen dun wahrend des Inanitions- 
zustandes abgelagerten O-reichen Korper zu entfernen, 
um moglicbst bald dadnrch zum normalen Zustand zuriiek- 
zukehren. Andererseits wird in dieser Periode sehr viel 
N angesetzt und mit jedem N-Ansatz, also Bildnng von 
lebendem aus tod tern Eiweiss, ist nach Rubner eine 
Vermehrung der Oxydation und ein Vcrbrauch von Warmo 
vorkniipft. Diese Widen Griinde diirften zur Erklarung 
der Ernohung der im Lungengaswechsel zu dieser Zeit 
derReconvalescenz in Erscheinung tretendon Oxydationen 
geniigen, ohne dass wir da bei unsere Zuflucht zu einer 
sogon. Luxuscon8umption nehmen miisson. 

Bei den chronischen Krankheiten, welche mit einer 
Inanition verkniipft sind, werden sich dieDinge verschie- 
den gestalten, je nach dera constant ein Eiweissverlust 
oder nur intermittirend ein solcher verbunden mit zeit- 
weiligem Eiweissansatz auftritt Im ersten Falle haben 
wir nachgewiesen , dass die R. Q,, vorausgesetzt, dass 
keine Umwandlung von Kohlehydraten in Fette zu diesen 
Zeiten stattgefunden bat, constant abnormniedrige Werthe 
im niichternen Zustande ergeben, im letzteren Falle wer- 
den bei Eiweissgleicbgowicht, resp. Eiweissansatz nor- 
male R. Q., bei Eiweissverlust abnorra niedrige R. Q. in 
Erscheinung tre ten." Dippe. 

248. Beitrage zur Lehre derSekretion in 
der Struma; von Dr. Lob en h offer. (Mitth. 
a, d. Orenzgcb. d. Med. u. Chir. XX. 4. p. 650. 
1909.) 

Die Untersuchungen haben zu folgenden Ergeb- 
nissen gefflhrt: 

„Die Epithelzeile der normalen Schiiddrflse 
producirt ein Sekret, das in Form von sparlichen 
acidopbilen KOraern im Protoplasma der Zelle auf- 
tritt und sich unter raschem Verlust seiner Selb- 
st&ndigkeit dem Colloid beimischt Auch das inter- 
follikul&re Epithel besitzt zum grossten Theil die 
Oranula ; vielleicht beginnt es seine Funktion mit 
deren Produktion; mit seiner Ausscheidung zwi- 
schen mehrere aneinander gelagerte Zellen ware 
auch der Anstoss zur Follikelbildung gegeben. Die 
Oraoula sind aber nicht das fertige Colloid, sondern 
nur eine Componente desselben. Das fertige Colloid 
besitzt nicht dieselbc Farbenreaktion. 
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In derColloidstruma, und ganz besonders in der 
kleinalveolftren grosszelligen Struma (Getzowa), 
ist die Produktion des Sekretes enorm vermehrt, 
wShrend sic bei der malignen Struma ganz fchlt. 

Die Basedow struma zeigt in dieser Beziehung 
koine wesentliche Abweickung von der Norm. Da 
die ilem Basedow vermuthlich zu Grunde liegende 
Sekrelionsanomalie sich im Epithel der Schilddruse 
abspielt, so muss entweder ein anderes, uns bisher 
unbekanntes Zellprodukt daran schuld sein, oder 
verAnderte Bedingungen Mr die Mischung oder 
Fortechaffung des Sekretes." Dippe. 

249. Weitere Untersuchungen iiber hamo- 
lytische Reaktionert und uber Complement- 
bindung im Blute von Krebskranken ; von 

Prof. G. Kelling in Dresden. (Wien. klin. 
Wchnschr. XX1L 38. 1909.) 

K. bestfttigt und erganzt fruhere Angaben. 
Wenn die Reaktion praktiach zur Zeit auch noch 
keine allzugrosse diagnostische Bedcutung hat, so 
ist es doch zweifellos, dass das Blut Krebskranker 
auffallend oft mit Huhnereerum compleraentbindend 
wirkt. Unter 78 Krebskranken war die Reaktion 
bei 41 deutlich (sie kann nach Entfernung des 
Krebses verechwinden), unter 96 Eranken mit 
Magengeschwflr, -katarrh, Gallensteinen u. s. w. 
bot sie keiner dar. Eine Quelle hfiufiger Irrungen 
liegt darin, dass Luetiker mit Wassermann'- 
scher Reaktion anch die Krebsreaktion darbieten. 
Ijotztore spricht also nur dann fiir Erebs, wenn 
keine Reaktion nach Wassermann vorhan- 
den ist 

Neben der Complementbindung wurde stets 
auch die H&molyse geprilft Beide, hSmolytische 



Reaktion und Complementbindung, konnen zu- 
sammen bei demselben Krebskranken vorhanden 
sein oder es ist nur eine da, die andere fehlt 
Keine von beiden Reaktionen hatten unter 78 Krebs- 
kranken nnr 4. Dippe. 

250. Das maligne Adenom der Leber; 

von Prot Hugo Ribbert (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 37. 1909.) 

„Das maligne aus gallebildenden Leberzellen 
aufgebauto Adenom der Leber ist eine durchaiis 
charakterietische Tumorforra und darf nicht mit dem 
von den Gallengangsepithelien abzuleitenden pri- 
raaren Lebercarcinom verwechselt werden. Es 
bildet znnachst einen prim&ren Knoten, von dem 
aus die Verbreitung in die ubrige Leber stattfinriet, 
und zwar entweder durch oontinuirliches Wachs- 
thum in den Gef&ssen, oder durch Metastasimng 
auf dem Wege der Pfortader. Der primare Knoten 
nimmt entweder von Leberzellen, die durch die 
Cirrhflse ausgeschaltet wurden, oder vielleicht auch 
von vorher bestandenen knotigen Hyperplasien 
seinen Ausgang." Dippe. 

251. Experimented Epithelwucherun- 
gen; von Arthur Woldemar Meyer. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. PathoL XLVI. 3. p. 437. 
1909.) 

M. ging von der Entdeckung B. Fischer's 
aus, dass Scharlach R die Gewebe zu besonders 
verstarktem Wachsthume , anregt und stellte feet, 
dass an der Kaninchcnhaut Epithelwucherungen 
immcr nor auf Grund einer chronischen Entzfin- 
dnng und GrtlicherCirkulationsstOrungenentstehen. 

Dippe. 
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252. Ueber Mutterkorn; von G. Barger 
und H. H. Dale. (Arch. f. experim. Pathol, u. 
PharmakoL LXI. 2 u. 3. p. 113. 1909.) 

B. u. D. erg&nzen fruhere Mittheilungen und 
fassen ihre Auffassung in folgenden Sfitzen zu- 
sammen : 

„Die Wirksamkeit von Mutterkornpr&paraten 
wird haupt&ftchlich durch zwei Substanzen bedingt: 
1 ) Durch das Alkaloid Ergotoxin, C 8B H 41 0 6 N 5 , das 
mit dem Eraft'schen Hydroergotinin chemisch 
und physiologiBch identisch ist, und Gangrfin dee 
Hahnenkammes, Biutdrucksteigerung und Contrak- 
tion des Uterus erzeugt, sowie die frtther beschrie- 
bene charakteristische Lahmung des Bauchsym- 
pathicuR hervornift, welche sich an dem Blutdruck 
durch die „va8omotorische Umkehnmg" offenbart 
Diese Wirkungen verursacht das Alkaloid selbst; 
sie sind nicht, wie V a hi en vermuthet, einer ihm 
anhaftenden Verunreinigung zuzuschreiben. Dieses 
Alkaloid ist der specifische wirksame Bestandtheil 
von Pr&paraten, wie Sphacelinsfture, Sphacelotoxin 
u. 8. w. j in wasserigen Mtitterkoroauszflgcn jedoch 



kommt es nur in geriDgen Mengen vor. 2) In 
wasserigen Auszflgen, die flberhaupt Biutdruck- 
steigerung und Uteni8contraktion erzeugen, wird 
die Wirksamkeit durch die wasserkteliche Base, 
p-Oxyphenylathylamin , HO . C 6 H 4 . CH, . CH a . NH, 
bedingt, die dem Adrenalin sowohl in chemischer 
Struktur, wie auch in physiologischer Wirkung 
sehr nahe steht 

Unsere fruhere Behauptuog, dass die von uns 
untersuchten ClavinprftparateGemische vonAmino- 
sauren sind, und zwar hauptsftchlich auBLeucin und 
wenig Asparaginsaure bestehen, halten wir auf- 
recht Offenbar enthielten V a h 1 e n 's eigene Pra- 
parate keine Asparaginsaure, dagegen ausserLeucin 
einen Korper, den er „Clavinbase" nennt. Die von 
Vahlen angegebenen Eigenschaften und die Zu- 
sammenstellung derselben, entsprechen jedoch der- 
jenigen der o-Aminoisovalerians&ure (Valin). Filr 
seine Behauptung, dass dieser Korper das wirksame 
Princip sei, bringt er keinen Beweis, eben so wenig, 
wie fur jene baaischen Eigenschaften, sowie filr die 
Existenz seines Leucinsalzefl u. s. w." Dippe, 
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253. Sabromin und Bromural. 

1) Alcune notixe suite applicaxione terapeutiche 
delia tabromina; pelGaetano Boschi, Milano. (Gaz. 
degli Osped. Nr. 46. 1909.) 

2) Ueber Sabromin} von Prof. A. Eulenburg. 
(Med. Klinik IV. 45. 1908.) 

3) Ueber Sabromin; von Dr. K. Kroner. (Ther. 
d. Gegenw. N. P. XI. 4. 1909.) 

4) Erfakrungen titer Sabromin; von Dr. Hans 
Hirschfeld. (Ebenda 6.) 

5) Einige Versuehe tiber den HaLogemtofftoecksel 
bei Bromkali- und Sabromindarreichung ; von Arthur 
Schlockow. (Separata a. Berichte d. Deutschen phar- 
maeeut Gesellschaft Berlin 1909. Geo. Borntrager.) 

6) Bromural alt Hulfsmitiel in der Payehotherapie ; 
von N. A. Bernstein. (Mod. Psychiatrie Mai 1909.) 

7) Bromural in der Praxis der Nertenarxte ; von 
Dr. Z a char i as. (Deutsche med. Ztg. Nr. 63. 1909.) 

8) Ein mildcs Sedativum ftir die xahndrxtliche 
Praxis ; von A. J. Hecker. (Dental Cosmos Juli 1909.) 

Das Sabromin wird seiner kraftigen Wirkung 
und gtiten Bekommlichkeit wegen allenthalben ge- 
rilhmt. Besontlera erwahnt seien die Untersuchun- 
gen, die Schlockow (5) in der Stadt. Anstalt 
fOrEpileptisohe, Berlin- Wiihlgarten zum Vergleiche 
von Sabromin mat Bromkalium angestellt hat 
Er schreibt darQber : 

„Das Sabromin ist in unserer Anstalt im grossen 
Maas8stabe probirt worden, und die Versuehe haben 
naoh zwei Richtungen gttnstige Resultate ergeben : 
einmal brachte das Sabromin trotz seines urn die 
Halfte geringeren Bromgehaltes dieselbe therapeu- 
tische Wirkung hervor wie gleiche Dosen Bromkali 
und dann flbte 68 eine sehr gunstige Wirkung auf 
die Bromakne aus, indem es sogar bestehende 
sch were BromgeschwGre zum Versehwinden brachte. 

Die Entetehung der Bromakne ftlhren Forscher, 
wie Laudenheimer und v. Wyss darauf %u- 
rOck, dass unter dem Einflusse der Bromzufuhr 
der KOrper an Chlor verarmt. Bei der Bromvergif- 
tung liegt also ein Cl-Mangel vor, der sich nach 
Qebrauch von Bromkali in besonders starkem Maasse 
zeigte, und nach Sabromin verschwand. Es war 
mir interessant, zu nnterenchen, ob und in welchern 
Maasse der KSrper mehr CI auascheidet, nach Br- 
Kali oder nach Sabromindarreichung. Die Unter- 
suchung ergab, dass bei Bromkalidarreichung so- 
wohl die absolute Chlorausscheidnng vermehrt ist, 
als auch die relative; die Bromausscheidung. als 
KBr berechnet, verhalt sich zurChlorausscheidung, 
als NaCl berechnet, beim Bromkalipatienten wie 
1 :3.87, beim Sabrominpatienten nur wie 1 :3.25. 
Da nun bei Sabromindarreichung viel geringere 
Mengen Br gegeben werden, als bei KBr-Darrei- 
chung, so liegt es auf der Hand, dass die langere 
Fortsetzung des KBr -Regimes zu einer Chlor- 
verarmung des Kdrpers mit alien unangenehmen 
FolgeerecheinHngen ftlhren muss, eine Gefahr, die 
bei Sabromin im geringeren Maasse besteht." 

Die Diskussion zu Schlockow's Vortrag er- 
gab Folgendes: 

„Bratz: Unsere in der Anstalt Wuhlgarten der 
Stadt Berlin angestellten umfangreichen therapeutischen 
Versache mit dem Sabromin haben ein positives Ergeb- 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hit 2. 



niss gehabt. Mit dem Sabromin erzielt man schon in 
einer Tagesgabe von 4g dieselbe antiepileptische Wirkung 
wie mit 6 g Bromkali taglicb, Sabromin macht aber er- 
heblich wenigor Hautaffektionen als die Bromalkalien. 
In den Fallen, wo eine gunstige Wirkung des Bromkaliums 
odor der E r 1 e n m e y e r 'sehen Mischung erreicht ist, wo 
aber die Fortfiihrung dieser Medikation durch Hautaffek- 
tionen erschwert ist und wo Arsen und die iibliche Haut- 
pflege uns im Stich lassen, in diesen hanfigen Fallen wird 
man die Bromalkalien durch Sabromin vortheilhaft er 
setzen. 

Die Untersuchungen des Herrn Dr. Schlockow 
haben, wenn ich ihn riehtig verstanden habe, unter An- 
derem das interessante Ergebniss gehabt, dass bei Sabro 
mingebrauch die Kochsalzverarmung des Organismus nicht 
annahernd den Grad erreichte, wie bei Einnahme von 
Bromalkalien. Wenn trotzdem die therapeutisehe Wir- 
knng nach den Mittbeilungen des Herrn Collegen Bratz 
eine durchaus befriedigende ist, so muss in der That 
die Pharmakodynamik des Sabromins eine andere oder 
wenigstens zum Theil eine andere sein, als die der Brom- 
alkalien. Zum Verstandniss muss ich etwas weiter aus- 
holen und auf die Wirkung der analogenJodverbindangen 
bezugnehmen. Das Jodbaliuin ist ein Mittel, das bei 
manchen Formen des Asthma bronchiale sich als sehr 
wirksam erweist. Noch prompter ist zweifellos in ein- 
zelnen Fallen die Wirkung des Jodipins und des Sajodins. 
Es giebt Astbmatiker, welche die prodromalen Erschei- 
nungen eines Anfalles genau kennen und geradezu in der 
Lage sind, einen derartigen Anfall durch eine entspre- 
chonde Dosis Jodipin oder Sajodin zu verhindern oder 
den ausgebrochenen Anfall rasch zu coupiren. Nun tritt 
nach der Einnahme von Sajodin Jod im Harn erst unge- 
fahr 2 Stundeu spater auf; trotzdem ist der therapeu- 
tisehe Erfolg lange vorher zu constatiren. Man wird also 
mit Recti t annehmen diirfen, da>.s hier das ganzeMolekul, 
bez. die Jodfettsaure als solqheTrager der therapeutischen 
Wirkung ist. Die Jodbehensaure ist in Fatten und fetten 
Oelen leicht loslich und es liegt die Annahme nahe, dass 
der ganze Complex durch seine Beziehungen zu den 
lipoiden Stoffen im Centralnervensystem Angriffspunkte 
fur Heine therapentische Wirkung findet Da aber die 
Bromfette, bez. Sabromin in analoger Weise in fetten 
Oelen loslich sind, so kommen fur ihre Wirkung die 
gleiehen Gesichtspunkte — Verwandtschaft, bez. Lbslich- 
keit in den lipoiden Stoffen des Centralnervensystems — 
vielleicht sogar noch in erhohtem Maasse in Betrachl 
Ich habe das Beispiel des Sajodins nur gewib.lt, weil es 
als Testobjekt den Vorgang am leichtesten veranschaulicht. 

J. Ruhemann: Den Bromsalzen gegeniiber hat 
das Sabromin den grossen Vortheil, dass es ausgezeiohnet 
vom Magen vertragen wird, und dass es nicht nnr keinen 
Geschmack zeigt, sondern geradezu woblschmeckend ist, 
wenigstens in den zur praktischen Verwerthung kommen- 
den Tabletten a 0.5 g. Man kann letztere ohne Wasser- 
gebrauch kauen und verschlucken. Was die Bromakne 
betrifft, so habe ich bei 30 Eranken nor 2mal eine solche 
auftreten sehen. 

Prof. Winternitz hat beim Sajodin, der dem 
Sabromin entsprechonden Jod verbin dung, ahnliche Er- 
gebnisse gehabt, bei denen er auch die Heilwirkung nicht 
dem Jod specielL, sondern dem Sajodin als ganzem Eorper 
zuschreibt Demeutsprechend warden wir hier beim 
Sabromin eine bedeutsame medikamentose Behandlung 
der Epilepsie beobachtet haben, welche nicht auf speci- 
f ischer Bromwirkung beruht." 

Das Bromural wird als sehr angenehm wirken- 
des unschuldiges Beruhigungs- und Sohlafmittel 
gerflhmt, Dippe. 

254. Ueber kiinische Versuehe und Er- 
fahrungen mit Bromglidine; von Dr. W, Alt- 
vat e r. (Munchn. med. Wohnschr. LVL 36. 1 909.) 

22 
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In der psychiatrischcn Klinik zu Rostock hat 
sich Bromglidine gegen Neurasthenie, Hysterie und 
ahnliche Zustande und auch in leichten Fallen von 
Epilej«ie gut bewfthrt. Man giebt von den Tabletten 
a 0.5 = 0.05 Brom 1—4 pro dosi nnd 12—15 
pro die und kann mit diesen verhaltnissmassig 
kloinen Mengen eine gute Bronrwirkung erzielen. 

Dippe. 

255. Ueber Inhalationsnarkose ; von Dr. 

G. Neuber. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 4. 
1909.) 

Die von N. eingeholten Sammelberichte um- 
fassen ; 23809 Scopolamin - Morphium- Mischnar- 
kosenmitoTodcsfallen = 1:4762; 20613 Chloro- 
formnarkosen mit 10 Todesfallen = 1:2060; 
11859 Aethernarkosen mit 2 Todesfallen = 
1:5930; 10232 Chloroformathernarkosen mit 
3 Todesfallen = 1:3410; 2791 Billroth- 
Mischungs-Narkosen mit 4 Todesfallen = 1 : 698; 
1 748 andere Narkosengeraenge mit keinem Todes- 
falle. Im Ganzen 71052 Narkosen mit 24 Todes- 
fallen = 1 : 2 9 5 9. Bei Gurlt betrng die Mortalitat 
ca. 1 : 2500. Fur Vollnarkosen kommen zur Zeit in 
erster Linie die Aethertropf- und die Scopolamin- 
Morphium - Mischnarkosen in Betracht. N. ver- 
wendet letztere unter Benutzung desSchleich'- 
schen Siedegemisches seit mehreren Jahren erfolg- 
reich. Auf die Wahl des Betaubungsmittels kommt 
es jedoch nicht allein an ; wesentlich sprechen fol- 
gende Faktoren mit : sorgsame Prophylaxe und Vor- 
bereitung ; vorsichtigeEinleitung und Durchftlhrung 
dcr Tropfmethode ; sorgsame Nachbehandlung und 
Vermeidung postnarkotischer Erkrankungen. N. 
glaubt nicht, dass eine miidere Narkose, als wir sie 
mit Htilfe des Soojwlamins jetzt besitzen, zu er- 
reichen sein wird. P. Wagner (Leipzig). 

256. Narkose und Sauerstoffmangel ; von 

G. Mansfeld. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 1 u. 2. 
p. 69. 1909.) 

M. baut die von Meyer und Overton be- 
grtindete Narkosetheorie, die die Wirkung der Nar- 
kotica auf eine selektive Lflslichkeit in den Zellen- 
lipoiden bezieht, weiter aus. Er geht von der Er- 
wagung aus, dass die Lipoide offenbar den Eintritt 
des Sauerstoff8 in die Zellen vermitteln oder doch 
wenigstens erleichtern, was durch den hohen Thei- 
lungscoefficienten des Sauerstoffs fOr Wasser und 
Fett thatsachlich nahe gelegt wird. Unter dieser 
Voraussetzung ware es denkbar, dass das Ein- 
dringen des Narkoricum in die ZeUenlipoide den 
hinreichenden Saueratoffeintritt verhindert, da 
nach den Erfahrungen der Physik eine LOsung 
immer weniger Gase zu absorbiren vermag, als das 
roine Lostiugsmittel selbst Die Narkose ware dem- 
nach eine partielle Sauerstoffarmuth der Nerven- 
zellen, verursacht dadurch, dass diese den ihnen 
zuGebote stehenden Saueretoff nur in unzureichen- 
dor Weise aufnehmen kSnnen. 

Ein wirklich zwingenderBeweisfQrdieRichtig- 



keit dieser Voretellung wird in der Arbeit zwar 
nicht erbracht, trotzdem aber ist nicht zu leugnen, 
dass sie selir viel Wahrscheinlichkeit fflr sich hat 
Denn sie steht mit der Auffassung der Narkose, zu 
der Verworn und seine SchQler auf ganz an- 
derem Wege gelangt sind, in gtiter Uel>ereinstim- 
mTing. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

257. Udber Narkose; von Max Verworn. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 37. 1909.) 

V. verwahrt sich gegen die Vergleichung von 
Narkose und Schlaf. „Im Schlafe tritt in Folge der 
Selbststeuerung des Stofrwechsels eine Restitution, 
eine Erholung ein ; in der Narkose ist die zur Er- 
holung nothwendige Saueratoffauf nahine vollstandig 
geiahmt, wahrend der Zerfall der lebendigen Sub- 
stanz fort8chreitet" 

„Die Narkose ist kein etation&rer Zustand. Es 
ist in Folge dessen vergeblich, nach einer Dosirung 
des Narkoticums zu suchen , bei der die Narkose 
unbegrenzt lange und continuirlich auf gleichem 
Niveau erhalten werden kann." „Die Aufhebung 
der ErreguDgsleitiiDg des Nerven in der Narkose 
beioiht auf einer Abnahme der Inteneitat der Er- 
regungswelle auf ihrem Lauf diuxh die narkotisirte 
Strecke. Diese Abnahme erfolgt um so schneller, 
je defer, um so langsamer, je flacher die Narkose 
ist. Es kann also bei Anwendung der lokalen 
Blokade des Nerven durch intravenSse Injektion 
des Narkoticum nach Bier eine um so sch wftchere 
Dosis des Narkoticums angewendet werden, je 
langer die seiner Wirkung ausgesetzte Nerven- 
strecke gewahlt wird." Dippe. 

258. Narkose und Lecithin; von Dr. J. 

Nor king. (MQnchn. med. Wchnschr. LVI. 29. 
1909.) 

Die Annahme Overton's, dass die Narkotica 
die Gehirnlipoide lediglich physikaUsch beeinflussen, 
ist unhaltbar, sie bewirken eine Auslaugung der 
Fette und hierin ist eine Schutz-, cine Abwehr- 
maassregel von Seiten des Kflrpers zu erblicken. 
Die Gebirnzcllen schicken das Fett (ahnlich wie 
Ehrlich's Amboceptoren) aus als den mit der 
Rtarksten Affinitat zu dem Gifte ausgestatteten Be- 
standtheil, der das Gift abfangen und von den 
lebenswichtigen Zellentheilen fernhalten soli. N. 
hat bereits frQher mit Erfolg versucht, diese Ab- 
wehr durch die Zufuhr von Ijecithin zu verslSrken 
und hat diese Versuche mit vollem Erfolge weiter- 
gefflhrt. Man kann mittels Lecithin die Narkotika 
unwirksam machen , man kann auch die Narkose 
abkflrzen und ihre Nachwirkungen wesentlich ab- 
schwachen. N. glaubt, dass diese Versuche, die 
er weiter fortaetzen will, auch zu praktisch werth- 
vollen Ergebnissen fflhren werden. Dippe. 

259. Contribution a I'etude des lesions 
du foie d'origine chloroformique ; par Ch. 

Aubertin. (Arch, de Med. etc. XXI. 4. p. 443. 
1909.) 
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Bei dem Spftttode nach Ckiorofonnnarkose ist 
die TJraache violfach in einer akuten Degeneration 
der Leber vom Muskattypus zu sucheu ; meist sind 
68 junge, nicht alkoholisch veranlagte, aber viel- 
leicht pradispo n irte Kranke, die auf diese Weise am 
2. bis 5. Tage nach der Narkose zu Grunde gehen. 
Das anatomische Bild entspricht genan dem, wie 
man es mehrereTage nach einer akuten Chloroform- 
vergiftung bei Thieren auftreten aieht 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

260. Die Stellung des Aetherrausches 
unter den Methoden der Anasthesirung; von 

Dr. P. Sudeck. (Arch. f. klin. Chir. XC. 2. 1 909.) 

Die Anwendung des „ Aetherrausches" grflndet 
sich auf die Beobachtung, dass bereits nach kurz- 
danernder Einathmung yon AetherdSmpfeu, zu einer 
Zeit, -wo das Bewusstsein und die h5heren Sinnes- 
funktionen nicht erloschen, sondern nur mehroder 
weniger getrtlbt sind, eine vSllige Unempfindlich- 
keit gegen Schmerzeindrflcke eintritt, wahrend 
gleichzeitig das Tastgefflbl noch erhalten ist. Fur 
die praktischo Anwendung des Stadium analge- 
ta'cum kommt als das einzige, ganz und gar unge- 
fahrliche Mittel nur der Aether in Berracht Ueber- 
haupt ist wohl der Aetherrauech die einzige vOllig 
gefahrlose Methode der Allgemeinanastheaie. Fflr 
die Thatigkeit des praktischen Arztes ist es von 
Wichtigkeit, dass man sich nicht zu scheuen braucht, 
den Aetherrausch auchohneirgend welche Assistenz 
anzuwenden. Was die Darreichung anlangt, so 
halt S. nach wie vor fflr am sichereten wirkend die 
schneUe Zufflhrung von ziemlich concentrirten 
Aetherdftmpfen bei mOglichst tiefen und raschen 
Athemzugen. Auf die Erkennung des richtigen 
Augenblickes kommt alles an. Fflr den Aether- 
rausch geeignet sind alle Operationen, die sich unter 
Lokalanasthesie aus lokalen oder allgemeinen (psy- 
chischen) Orflnden nicht wohl ausfflhren lassen, 
und die voraussichtlich von einigermaassen kuzer 
Dauer sein werden. P. W a g n e r (Leipzig). 

261. Das Scopolamin - Morphln in der 
Chirurgie; von Dr. Marta Trancu-Bainer 
in Bukarest. (Bovista stiintzelor raed. 5 u. 6. 
p. 341. 1909.) 

Die Verfasserin hat in 98 Fallen vor chirur- 
gischen Eingriffen subcutane Einspritzungen von 
Scopolamin-Morphin angewendet und ruhmt diesen 
grosse Yortheile nach. Wahrend von Manchen 
relativ grosse Dosen erapfohlen wurden, ist die 
Verf. mit 0.0003 Scopolamin und 0.01 Morphin 
ausgekommen, die man 2 Stunden vor der Ope- 
ration einspritzt und, nach Bedarf, eine Stunde 
spater wiederholen kann. Bei leichteren Opera- 
tionen genflgt die hierdurch erzielteUnempfindlich- 
keit, bei schwereren wurde lokale AnSsthesie mit 
Cocain oder Novocain, oder allgemeine mit Chloro- 
form-Aether durchgefflhrt Die Vortheile der 
Scopolamin-Einspritzung sind : Der Kranke nimmt 



die fflr ihn abschreckenden Vorbereitungen zur 
Operation nicht wahr und setzt den verechiedenen 
Manipulationen keinen Widerstand entgegen. Das 
Einathmen des An&stheticum geschieht ruhig, ohne 
Hasten, Speichelfluss oder Ohnmachten hervor- 
zurufen. Das Aufregungsstadium wird vollstandig, 
oder fast vollstandig beseitigt, und auch die Zeit, 
die zur Erzielung der Narkose nothwendig ist, 
wird um vieles verkflrzt. Das Erbrechen ist viel 
seltener, auch ist die Nahrungsaufnahme nach der 
Operation eine viel bessere. Herzkranke, Alkoho- 
liker und Nervose vertragen viel besser die allge- 
meine AnSsthesie nach vorhergehender Scopolamin- 
Einspritzung, als ohne diese. Es darf aber nicht 
ausser Acht gelassen werden, dass das Scopolamin- 
praparat chemisch tadellos sein muss und dass der 
Patient, nach gemachter Einspritzung, genau flber- 
wacht werden muss. Auch ist es schwer, falls 
man mehrere Operationen nach einander vorzu- 
nehmen hat, den richtigen Zeitpunkt zu treffen, 
wann die Einspritzung am vortheilhaftesten vor- 
zunehmen ist Dieses sind die einzigen unan- 
genehmen Eigenschaften der Methode, die aber 
durch die guten bei Weitem flberwogen werden. 

E. Toff (Braila). 

262. Ueber den heutigen Stand der 
Lumbal- und Lokalanasthesie; von Prof. 
A. Bier. (Arch. f. klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

Das Hauptverdienst in derFortentwickelungder 
verschiedenen Methoden der Lokalanasthesie ge- 
bflhrtBraun. B. rath, die Infiltrationsanasthesie 
nach Braun's Yorschriften auszuf flhren ; er stimrnt 
mit Braun Qberein in der Empfehlung des Novo- 
cain. Der Zusatz des Nebennierenpraparates ist 
auch hier die Hauptsache. Einen noch viel grosse- 
ren Werth als bei der Infiltrationsanasthesie haben 
aber die Nebennierenpraparate bei anderen Methoden 
der lokalen Anasthesirung. Auch diese sind grOss- 
tentheils erst durch Braun's Verfahren prak- 
tisch brauchbar geworden. Bei der Rucketnmarks- 
anasthesie ist Bier dem Tropacocain mit Zusatz 
von Ncl>ennierenpraparaten treu geblieben. Sie ist 
stets da angezeigt, wo die Allgemeinnarkose ver- 
boten ist Ferner halt sie Bier fflr angezeigt bei 
den ausgedehnten Beckenoperatdonen, die so gross 
sind, dass der operative Shock und die lange tiefe 
Narkose den Kranken in Gefahr bringen , so vor 
Allem bei der Exstirpation des Mastdarms wegen 
Carcinom und bei ausgedehnten Resektionen am 
Knochenringe des Beckens. Durchaus verboten ist 
die Bflckenmarksanasthesie bei alien Operationen, 
die sich unter Lokalanasthesie ausfflhren lassen. 

P. Wagner (Leipzig). 

263. Experimentelle Erfahrungen tiber 
Riickenmarksanasthesie; von Prof. Rehn. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

R hat fiber folgende Fragen experimentelle 
Unfersuchungen von KloBe und Yoigt anstellen 
lassen: 1) Ueber etwaige nach klinischen Beob- 
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achtungen zu vermuthende StrCmungen der cere- 
brospinalen FlOssigkeit Es orgab sich Folgendes: 
Eine specifisch schwere Losung erreicht urn so 
sehneller die Medulla oblongata und die Hirnven- 
trikel, je kleiner die Inclination des Korpers zur 
Horizontalebene ist, stets aber -weit sehneller als 
eine Diffusion, die bei stronger Ausschaltung des 
mechanischen Auftriebes nur in Frage kommen 
wurde, es erlaubt 2) Wie verhalt es sich mit der 
Giftresorption vom Subarachnoidealraume aus? Das 
Verweilen der Alkaloide im Duralsack halt unver- 
haltnissmassig lange an; es bestehen aber fur 
die verschiedenen An&sthetica gewichtige zeitliche 
Differenzen. Tropacocain wird 20, Novocain 40, 
Stovain erst 48 Stunden nach der Injektion aus 
dem Kreislauf des Kaninchens elimimrt. 3) Setzt 
das Gift nachweisbare Veranderungen an den Gang- 
lienzellen und NerveDfasern ? Die Nissl- Methods 
und die March i-F&rbnng konnten die eraten 
deutlichen Zellen-, bez. Faserveranderungen nach 
3 Tagen, bez. 1 — 3 Wochen nachwei6en. DieVer- 
anderungen bestanden in Chromolyse, in Zellen- 
blahung mit Achromatose, in einem Falle in Zellen- 
sohattenbildung. Die Yeranderungen eind bis auf 
die letzte reparabler Art, sind unregelm&ssig im 
RQckenmarke vertheilt und betreffen nur die moto- 
rischen Zellen. Die nach der Marc hi -Methode 
untersuchten Thiere liessen erkennen eine Ober- 
flachendegeneration einzelner Fasern in der ganzen 
Peripherie des Rfickenmarkes , sowie eine aus- 
gesprochene Hinterstrangdegeneration. Jedenfalls 
legen die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihe, 
namentlich auch in Hinblick auf die gleichen Be- 
funde am Menschen, die Spielmeyer erhoben 
hat, eine vorsichtige und von jedem Optimismus 
freie Beurtheilung der Lumbalanalgesie nahe. 

P. Wagner (Leipzig). 

264. Ueber den Ausbreitungsmodus des 
Anastheticums bei der Lumbaianasthesie; 

von Dr. C. J. Gauss. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXI. 1909.) 

G. wendet sich auf Grund seiner frflheren und 
neuerding8 angestellten Dntersuchungen und Er- 
fahrungen gegen das bei dem Chirurgencongresse 
1 909 ziemlich allgemein zum Ausdruckc gebrachte 
Misstrauen gegenflber der Lumbaianasthesie, ins- 
besondere gegen die von Rehn aus seinen Thier- 
experimenten gezogenen Schlussefurden Menschen. 
Gegenuber Behn halt G. daran fest, dass sich die 
Wirkung des Anaetheticum im Liquorraum sehr 
wohl hkalisiren lasst, worm man nur Losungen 
von geeignetem specifischen Gewichte verwendet. 
Frflhere Versuche an Leichen und neuere an der 
Lebenden haben ergeben, dass bei dem aufrecht 
sitzenden Menschen eine flpecifisch schwerere Sto- 
vainloSung, als es der Liquor Belbst ist, sich nur 
mit dem Liquor unterhalb der In jektionstellemischt; 
umgekehrt steigt eine specifisch leiehtere Losung 
bis in die HOhe der oberen Brustwjrbel, aber auch 



nicht holier, verschont dagegen die unter der In- 
jektionstelle gelegenen Abschnitte des Arachnoideal- 
sackes. Diese Thatsachen lies&en sich an der Leben- 
den durch Probepunktionen an geeigneten Stellen 
und nach geeigneten Zwischenpausen erweisen. 
Demnach besteht beim Menschen die von Rehn 
fur dasThier nachgewiesene^ConvektionstrOmung" 
nicht und das findet wieder seine Erklflrung in den 
anatomischen Unterschieden des thierischen (auch 
Affen-) Arachnoidealsackes gegenuber dem des 
Menschen: jener ist ausserordentlich eng, dieser 
sehr weit, dort muss schon eine geringo Menge 
eingespritzter Flflssigkeit nach oben ausweichen, 
hier nicht. Auch bezflglich der Resorption des 
Stovains seitens des Ruckenmarkes ist G. zu ganz 
anderer Ansicht gekommen als Rehn. Das Stovain 
wird namlich sehr schnell im RQckenmarke ver- 
ankert, jedoch nur eine gewisse Dosis, weil die 
„Speicherung8fahigkeit" des Ruckenmarkes eine 
beschrankto ist — GestQtzt auf die achtung- 
gebietende Zahl von 1500 hintereinander ohne 
unangenehme oder gar ernste Zwischenfftlle aus- 
gefuhrte Rhachistovainisationen gicbt G. folgende 
praktiscfte Bathschlage : Die Injektion ist bei auf- 
rcchi nit tender Pat auszufuhren; nach der Injektion 
ist die aufrechte Stellung noch 5 Minuten beizube- 
halten. Dann ist sogar steile Beckenhochlagerung 
erlaubt. Die Dosis von 0.07 Stovain soli nicht 
uberschritten werden, bei kachektischen Individuen 
begnflge man sich mit 0.05 — 6. Fur die „niedri- 
gen" Anasthesien genflgen 0.03 — 4, da die tiefen 
Sakralsegmente der Injektionstelle nfther liegen, so 
dass das Alkaloid in unvenninderter Dosis an Ort 
und Stelle angreift — Bei Operationen am Peri- 
tonaeum und iiber der Syniphyse braucht man die 
sogenannte fwhe An&sthesie mit specifisch leichten 
Losungen. Bei Operationen am Datum und in der 
Vagina ohne ErOffnung des Peritonaeum braucht 
man die wieiri^eAnasthesie mit specifisch schweren 
Losungen. Derartige Losungen mit verschiedenem 
specifischen Gewichte stellt Billon zuveri&ssig her. 

R. Klien (Leipzig). 

265. Unglucksfalle bei Lumbaianasthesie; 

von Dr. J. R i s c h in Giessen. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXX. 1909.) 

Bei dem Chirurgencongresse 1909 erklSrtc Bier, 
dass die Lumbaianasthesie noch nicht viel iiber das 
Stadium des Versuches hinausgekommen sei, und dass 
man auf 4— 500 Anasthesien einen Tories fall zu rechnen 
babe. Das ist eine erschreckend hohe Zahl. Nun be- 
richtct R. aus der Giessener Klinik iiber -/ iible Zufalle 
mit 2 Todes fallen unter 315 Lumbaianasthesien, d. s, 
0.3°l a TodesfUUe. Einmal handelte eg sich um einen 
Athmungsstillstand bei einer 67jahr. Frau, der sich durch 
V 4 stundige kunstlkhe Athmungn. A. bekampfen liess, ein- 
mal um einen Herzcollaps. In den beiden Todes fallen trat 
ein fast plotzlicher Herxiod ein ; beide Krauon waren sehr 
fett und stark anageblutet Es handelte sich stets um 
Laparotomien in Beckenhochlagerung. Verwendet wurden 
Hochstor Novocain mit Suprarenin, im let2ten Todesfall 
die besonders empfohlenen Tabletlen (3 Stuck) mit Supra- 
renin. hydrochloricum ; vorher waren 2cgMorphium ver- 
abreicht worden, da man dem friiher verabreichten Scope- 
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lamin misstrante. Man wird R. zustimmen musson, wenn 
er ssgt, dass die Ijumbalaniisthesie /tetUe noth nicht eiiie 
Alelhode der Wahisei. vielmehr fur hestiromte, bcsonders 
geeignete Falle reservirt bleiben miisso. 

R. Klion (Leipzig). 

266. 1) Wirkung der Silbersalze auf die 
Autolyse der Leber; von G. Izar. (Biochem. 
Ztschr. XX. 3. 4 u. 5. p. 249. 1909.) 

2) Ueber den Einfluss von Silberhydro- 
solen und -salzen auf den Stickstoffumsatz; 

von Demselben. (Ebenda p. 256.) 

1) Die Leberautolyse wird gesteigert durch 
kleine Men gen verschiedener Silbersalze, durch 
grosse Mengen -wird sie verhindert. Kleine Mengen 
begunstigen die Bildung der Purinbasen uud 
drflcken die Albumosenmenge etwas herab. Die 
Uricopoiese wird durch SUliersulfat, -Acetat, -Nitrat, 
-Citrat auch bei grBsseren Dosen begfinstigt; die 
Uricolyse wird durch kleine Mengen dieser Salze 
vermeil rt, durch grosse verhindert 

2) „Das Silber beschleunigt, sowohl wenn es 
als stabilisirtes Hydroxyl, wie in Salzform Oder als 
Albuminat direkt in den Kreislauf eingcfflhrt wird, 
bedeutend den Stickstoff- und bcsonders den 
Nucleinstoffwechsel. Als stabilisirtes Hydrosol ein- 
gefnhrt, bewirkt das Silber eine Vermindenmg der 
N-Ausscheidung durch die Faeces. Urn dieselbe 
"Wirkung durch Silbernitrat, -albuminat, oder -thio- 
sulfat zu drzielen, sind von diesen Substanzen viel 
hohere Dosen nothwendig, als von stabilisirtem 
Hydrosol. Dieser Einfluss auf den Stoffwechscl 
■wird durch Einspritzung von mSssigen Dosen nicht. 
stabilisirten Colloids und sowohl von minimalen, 
wie von hohen Collargoldosen nicht ausgeflbt." 

Dippe. 

267. Ueber den Einfluss intraperitonaaler 
Injektion von Trypsin und Pankreasgewebe 
auf die Stickstoffausscheidung und den Ei- 
weisszerfall ; von Otto v. Fflrth und Karl 
Schwarz. (Biochem. Ztschr. XX. 3. 4 n. 5. p. 384. 
1909.) 

„Die intraperitonaale Injektion grosserer Mengen 
von Grubler'schem Trypsin stOrt das Stickstoff- 
gleichgewicht in dem Sinne, dass die Stickstoff- 
ausscheidung im Laufe von 1 — 2 Wochen Unregel- 
massigkeiten , bestehend in einer fieihe von ab- 
•wechselnder ErhOhungen und Senkungen erfahrt. 
Die Gesammtbilanz der Stickstoffausscheidung er- 
fahrt jedoch dadurch eben so wenig, wie durch 
parenterale EiDfilhrung von Paukreassubstanz als 
solcher in den Organismus mit Trypsin vorbehan- 
delter Hunde eine Aenderung, welehe im Sinne 
Bines erhohten Eiweisszerfalles und eines gewalt- 
samen Abbaues der GewebeeiweisskSrper gedeutet 
■werden kOnnte. Die hochgradige Toxicitat par- 
enteral eingefuhrten Trypsins oder Pankreasgewebes 
kann also keineswegs durch eine unmittelbare 
Beeinflii8sung des Eiweissstoffwechsels erklart 
■werden." Dippe. 



268. Ueber die immunisirende Wirkung 
derNucleinsaure; von Prof. P.Parlavecchio. 
(Arch. f. klin. Chir. XO. 1. 1909.) 

Auf Grund seiner TJntersuchungen nimmt P. 
an : „1) class die Nucleinsaure liauptsachlich den 
Gehalt an Alexin erhaht, das das wichtigste unter 
baktericiden Enzymen ist; 2) dass sie andere bak- 
tericide Stoffe von geringerer Wichtigkeit als die 
Opsonine vcrmehrt; 3) dass sie befahigt ist, im 
Serum eine agglutinirendeEigenscliaft zu erzeugen, 
die diesem abging; 4) dass sie vielleicht zur Ver- 
mchmng dcs Immunkorpers und der Antitoxine bei 
den Thiereri befahigt ist, bei denen die Nuclein- 
saurebehandlung nach der Infektion vorgenoramen 
wurde." Die klinischen Erfahrungen P's hal>eii 
seine experiinentellen Resultate bestatigt: die 
Nucleinsaure hat sich vorzflglich als Praventiv- 
mittel und gar nicht aJsIIeilmittel bewahrt P. hat 
in letzter Zeit bei alien Bauchoperatiouen systo- 
matisch die Yorbehandlung mit Nucleinsaure vor- 
genommen. P. Wagn er (Leipzig). 

269. Ueber den Werth der intravenosen 
Adrenalin -Kochsalzinfusionen bei der Be- 
handlung der Peritonitis; vou Dr.H.Heineke. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 1. 1909.) 

Die H e i denhai n 'schen Mittheilungen fiber 
die gunstige Wirkung der Adrenalininfiisionen im 
Collaps bei der Peritonitis stehen im Widerspruche 
zu unscrcn Kenntnisscn liber die physiologische 
Wirkung des Adrenalins. Die blutdrncksteigernde 
Wirkung der Ncbennierenpiaparate ist unter nor- 
malen Verhaltnissen ausserst flflchtig. Eine mehr- 
stundige Dauer der blutdrucksteigernden Wirkung 
ist im Thierexpeiimente bisher von keinem Unter- 
sucher gesehen worden. 

Die in der Leipziger chirurgisehen Klinik ge- 
saramelten praktischen Erfahrungen lauten nicht 
gilnstig fur die Adrenalintherapie. Bei 12 — 15 mit 
Adrenalininfusionen behandelten Kranken mit dif- 
fuser Peritonitis konnte keine entscheidende Wir- 
kung beobachtet werden. H. hat auch experimen- 
telle Untersuchungen angestellt Sein Urtheil fiber 
die jntravenCsen Adrenalininjektionen bei der Peri- 
tonitis fasst er auf Grund seiner gesammten Erfah- 
rungen dahin znsammen, dass der Werth nur ein 
sehr beschrankter ist; eine dauerndeSteigerung des 
Blutdruckes kanu durch Adrenalin nicht erreicht 
werden. Die gflnstigen Erfolge, die nach Adrenaliu- 
Kochsalzinfusionen gesehen worden sind , konnen 
nur auf die Kochsalzinfusionen bezogen werden, 
wfthreud das Adrenalin daran keinen entscheidenden 
Antheil hat. Die Adrenalin wirkung ist zwar fast 
immer bedeutend, aber sie dauert nur knrz. Die 
blutdrucksteigernde Wirkung der Kochsalzinfusio- 
nen ist zwar weit geringer, aber nachhaltiger. 
„Wenn bei den Adrenalin-Kochsalzinfusionen die 
Wirkung auch in der Hauptsache nicht dem Adre- 
nalin zuzuschreiben ist, so braucht es doch auch 
nicht unbedingt vollgtandig werthlos zu sein. Es, 
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ist denkbar, dass auch erne kurze Drucksteigerung 
durch Adrenalin bisweilen von grossem Worths 
sein kann. Das eigentliche Gebiet der Adrenalin- 
infusionen winl abor nicht die Peritonitis sein, son- 



dern Collapszustande, die ihrerNatur nach voruber- 
gehcnd sind (Collaps in der Narkose und Lumbal- 
anasthesie, Shock nach schweren Verietzungen 
u. s. w.)." P. Wagner (Leipzig). 



V. Neuropathologie und Psychiatrie. 



270. 1) Hippus circulatoire; par M. Roch, 
Genf. (Revue de Mod. XXIX. 8. p. 612. 1909.) 

2) Sur la coexistence de I'hippus respi- 
ratoire et du poulsdit paradoxal ; par M. Roch 
etL. Campiche, Genf. (Revue de Med. XXIX. 
8. p. 661. 1909.) 

1) Bei einem 60jahr. Alkoholiker mit Arteriosklerose, 
Brady kardie und Aorteninsufficienz maasigen Grades 
wurde genau synchron mit dem RadialpuLse bei jeder 
Systole auftretend eine leichto regelmassige Contraldion 
der Pupille beobachtet, ein Phanomen, das fast immer 
wahrnehmbar war und fiir das Roch den Namon Hippus 
circukUorius vorschlagt. 

2) In alien von Roch und Campiche beob- 
achteten Fallon von Hippus respiratorius (d. h. Dila- 
tation der Pupille synchron mit jeder Inspiration) 
fand sich anch paradoxer Puis. Dagegen kommt 
dieser, veil viel haufiger als jener, auch ohne 
Hippus vor. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

271. Signification semdiologique bien 
differente, chez I'homme, de la mydriase 
monoculaire et de I'inegalite pupillaire, pour 
le diagnostic, le pronostic et le traitement 
des maladies des centres nerveux; par le Dr. 
E. Grand-Clement (Lyon med. CXII. p. 82. 
Mars 26. 1909.) 

Wahrend Pnpillenungleichheit und einseitige 
Ptosis bei einem Tabiker oder Paralytiker immer 
auf das nahe bevorstehende Ende hinweisen, hat 
Gr.-Cl. in 5 Fallen, und zwar bei Mannern zwi- 
schen dem 30. und dem 55. Jahre, die sonst 
keinerlei Erankheitssymptome boten, eine einseitige 
Mydriasis zusammen mit einer Accommodations- 
lahmung beoliachtet, wobei eine starke, lange fort- 
gesetzte antiluetische Eur zwar diese Erscheinun- 
gen nicht behob, aber fast sicher das Ende lange 
hinausschob. Es handelt sich wohl um specifische 
endarteriitisuhe oder arteriosklerotische Processe. 
Frauen bieten das Syndrom zuweilen auf hyste- 
rischer Gmndlage. Haymann (Freiburg i. Br.). 

272. Zur Behandlung der Neuritis optica 
bei Thurmschadel ; von Prof. G. Anton in 
Halle a S. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 34. 
1909.) 

Bei einem 30jahr. Marine mit Thurmschadel und pro- 
gressiver Sehnervenatrophie wurde von v. Bramann 
eineTrepanoffnung im Scbeitelbcin und dieinnereGehirn- 
drainage dnrch den Balkenstich gemaeht. Es bessorten 
sich alle subjoktiven Beschwerdcn und auch eine Besse- 
rung der Sehscharfe war naohweisbar. Bei dor Operation 
fiel eine abnorme venose Hyperemia der Hirnhiiuto auf, 
au8 der A. schliesst, dass eine angeborene oder fruhzeitig 
gesetzte Abflussbebinderung des Venenblutos vorhan- 
den war. M o r i t z (Leipzig). 



273. Zur Frags der Gefassveranderun- 
gen bei Porencephalie ; von W. G i 1 j a r o w s k i. 

(Eorssakof f 's Journ. p. 709. 1908.) Ruseisch. 

G. hat 12 Gehirne untersucht Er kommt zu 
folgenden Schlussen : Gefassveranderungen Bind sehr 
haufig. Zahlreiche anatomische Thatsachen deuteo 
darauf hin, dass der Porencephalie eine Entwicke- 
lungshemmung zu Grande liegt Es ist hOchst- 
wahrscheinlich , dass diese StOrung auf Syphilis 
beruht V o s s (Greifewald). 

274. Remarks on sciatica and morbus 
coxae senilis, especially with regard to their 
treatment; by Earl Petr6n, Upsala. (Rev. of 
Neurol, a. Psych, p. 305. May 1909.) 

Gewisse Falle von Isrhias, die subjektiv niohts 
vom gewShnlichen Erankheitsbilde Yerschiedenes 
bieten, sind objektiv nur durch Empfindlichkeit der 
Gegend des M. glutaeus medius charaktcrisirt, 
uugefahr in der Mitte zwischcn dem , Joint iliaque" 
und „Point fossier" nach Valleix. Solehe Falle 
sind in der Minderzahl, aber keineswegs selten. 
Oft kann eine Myositis dee genannten Muskels einen 
Druck des N. ischiadicus veranlassen, oft aber wird 
auch die EntzQndung des N. ischiadicus auf die 
Dmgebung ubergegangen und eine Neuritis des 
N. glut sup. die TJrsache der Empfindlichkeit sein. 
P. behandelt die Ischias ausschliesslich mit unbe- 
dingter Bettruhe und t&glichen Dosen Acid, acetylo- 
salicyl. von 6.0 g. Aeusserlich wendet er Sal icy 1 
in Form von Meeotan, Sal it, Spirosal u. s. w. an. 
Daneben wird eine Nervendehnung durch voreich- 
tiges Heben des gestreckten Beines vorgenommen. 
In 15 schweren Fallen konnten die Eranken nach 
durchBchnittlich 37, iu 11 leichteren nach 19Tagen 
entlassen werden. 

Malum coxae senile fOhrt leicht zur Diagnose 
„chronische Ischias". Die Differentialdiagnose ge- 
schieht durch Hebung des Beines bei gebogeaem 
Enie. Bei Ischias ist sie unbehindert, bei Malum 
coxae senile aber schon in den Anfangsstadien ein- 
geschrankt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

275. Goitre et scoliose d'adolescence; 

par C. Parhon et S. llano, Bucarest. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpfttr. p. 32. Janv. — F6vr. 1009.) 

Ein junges Madchen von 24 Jahren litt an aus- 
gedehntem cystisch degenerirtem Kropf und hatte 
zudem eine ausgesprochene Skoliose. Der Eropf 
war im Alter von 9 Jahren entstanden, die Sko- 
liose erst 1 Jahr spfiter. P. u. J. kommen zu dem 
Schlusse, dass ein Zusammenhang zwischen bei den 
Erkrankungen beateht, dass namlich die Skoliose 
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„auf die Degeneration der Schilddruse" zurflckzu- 
fflhren sei, wie Chipault eine Art Skoliose auf 
MyxBdem, Dnbreuil-Chambardel Skoliose 
auf Basedow 'sche Krankheit zuruckffihren. Sie 
mochten die Skoliose im vorliegenden Falle als eine 
Art Osteomalacic der Wirbels&ule betrachten, herbei- 
gefuhrt dnrch einen grossen Verlust von Kal ksalzen 
in Folge der Degeneration der Schilddruse. Bewei- 
send fur ihre Theorie sei die chemische Zusammen- 
setzung dee Urins vor und nach der Extirpation 
der Struma. Der Harnstoffgehalt betnig vor der 
Operation 37.70 ; 3.90 fur 1 ccm, nachher 23.30 
und 1.90 g. Der Calciumoxydgehalt fiel von 0.41 
auf 0.29. Bei scharfer Beobachtung wird man im 
Laufe der Zeit wohl mehrere derartige Falle fest- 
stellen kOnnen. (2 Photographien.) 

Krull (Freiburg i. Br.). 

276. Zur Lehre von der akuten cerebel- 
laren Ataxia; von Ernst Sehultze. (Arch. f. 
Psychiatric u. Nervenhkde. XLV. 2. p. 489. 1909.) 

In beiden Fallen Sch/s handelte ea sich am Eraake, 
bei denen eine Ataxie von ausgesprochen cerebellarem 
Charakter ganz akat auftrat. Diesem nicht gewohnlichen 
Krankheitsbilde lagen aber trotz der weitgehenden sym- 
ptomatologischen Uebereinstimmung ganz verschiedene 
Processe zu Onuide. I in 1. Falle bot ein Paralytiker ganz 
plotzlich im Anschlusse an einen leichten pa rah- ti sen en 
Anfall das Bild der cerebcllaren Ataxie. Der An fall 
musste weitgehende Schadigungen des Kleinbirns gesetzt 
haben. Unmittelbar danach waren die vorhergesteigerten 
Patellareflexe erloschen. — Der zweite, bisher Gesunde, 
erkrankte wahrend eines schweren Typhus an Gaiunon- 
segell&hmung, cerebellarer Ataxie, beiderseitiger Taub- 
beit und leichter Schwfiche der 4 Ohcder. Nur die beiden 
oreten Symptoms gingen zuruuk. Die Untersachung er- 
gab symrnetrischf Polyneuritis in den Gliedmaassen, die 
auch zum Verlust der Patellareflexe gefiihrt hatte. Die 
Taubheit war nervosen Ursprungs; der Bogengangapparat 
war sicher geschadigt. Sie war auf eine Neuritis dm 
N. cochlearis uod vestibularis zuriickzufiihren. Die Neu- 
ritis des Vestibularis allein vermag aber die cerebellare 
Ataxie wegen des Fehlens von Reizerscheinungen nicht 
zu erklaren ; eine Encephalitis des Kleinbirns ist als wahr- 
scheinlichste Ursache der Ataxie anzunehmen. 

8. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

277. Akute cerebrals Ataxie im Verlaufe 
einer Diphtheria; von Dr. M ax Bruckner in 
Dresden. (Bed. Win, Wchnschr. XL VI. 34. 1909.) 

Bei einem an Diphtherie erkrankten Kinde ent- 
wickelten sich in der 2. Krankheitswoche rasch eine 
leichte Stoning der Intelligenz, eine sebr ausgepragte 
motoriache und statischo Ataxie bei Abwesenheit von 
Lahmungen und 8eosibilit&ts.storangen und erbeblichen 
Reflexstorungen, sowie eine Sprachatbrung. Im weiteren 
Verlaufo voriiberguhende Blasen- and Mastdarmlahmung. 
Nach mehrmonatiger Dauer fast vollige Hoilang. B. vor- 
muthot, dass eine diffuse Encephalomyelitis mit vor- 
wiegender Betheiligung der Brucke, des Kleinbirns und 
des verlangerten Markes zu Grande gelegen habe. 

Moritz (Leipzig). 

278. Zur Serumtherapie der Chorea 
minor; von Dr. E. Mayr. (Wien. med. Wchn- 
schr. LIX. 23. 1909.) 

M. hat 6 Choreakranke mit Aaronson 'schem 
Antistreptokokkenserum behandelt „Es war bei 



alien Fallen ein rasches Sinken der Erscheinungen 
im Gebiete der motorischen Sph&re w&hrzunehmen, 
welches Sinken allerdings in einigen Fallen nur 
kurze Zeit anhielt, in anderen aber von Dauer 
schien." Dippe. 

279. Contribute) aH'anatomia patologica 
fina del sistemo nervoso centrale nel cosi- 
detto state coreico; per >l Oott Kosalino 
Ciauri, Neapcl. (Rif. med. XXV. 33. p. 902. 
1909.) 

Bei dor mikroskopisehen Untersuehung des liiiclcen- 
marltet eines 21jahr. Mannes, der an einer s.hr akuten, 
mit Polyarthritis zusammenh&ngonden Chorea gestorben 
war, wurde Folgendes gefunden : Im Querschnitte starke 
Proliferation zahlreicher rundlicher Zellen mit grossem 
Kerne, die in einem feinen Netze vertheilt waren und das 
Lumen des Centralkanales deformirten. In den Hinter- 
hornern Gefassneubildungen und Hamorrhagien. Die 
Veranderungen waren im ganzen Verlaufe der Medulla 
die gleicben, so da* eine Neubildungauszuschliessim war. 
C. glaubt, dass sie entziindlicher Natur waren. Gross- 
hirn, Hirnkerne, Briicke. Bulbus waren g&iizUch intuit. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

280.. Zur Frage der akuten multiplen 
Sklerose; von L. Blumenau. (Korsakoff's 
Journ. p. 723. 1908.) Russisch. 

Auf Grand eines interessanten, selbstbeobach- 
teten Falles bestatigt B. dieses Krankheitsbild, von 
dem es zahlreiche Ueberg&nge zur chronischen 
Form der multiplen Sklerose giebt. Die akute 
Form verlauft oft unter dera Bilde der aufsteigen- 
den Myelitis, die sich mit Erkrankungen der Hirn- 
nerven und der peripherischen Nerven vergesell- 
schaftet Der Tod erfolgt im Mittel nach 3 Monaten 
in Folge von Sepsis, Decubitus, Cystitis oder Pneu- 
monic. V o 8 s (Greifswald). 

281. Klinische und anatomiscbe Unter- 
suehung von 6 Fallen von Pseudosystem- 
erkrankungen des RQcken markes. Krilik der 
I^ehre von dm Syakmerkrankungtn dt* Riicken- 
markes; von Dr. Nonne und Dr. Friind in 
Hambiirg-Eppeudorf. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXV. 1 XL 2. p. 102. 1908.) 

Fur die Klarung der Lehre von den combinirten 
Systemerkrankungen bedeutet diese Arbeit einen 
grossen Fortechritt In flberzeugender Weisefflhren 
N. u. Fr. ans, dass sicli die combinirten System- 
erkrankungen — selbst die sogen. „klassischen" 
Falle — pathologisch-anatomiBch auf ursprunglich 
herdfOnnige Processe zuruckffihren lassen und dass 
es nur wenigeSondergruppen echter systematischer 
Degenerationen, die zugleich mehrere Systeme be- 
tref f on, giebt, wie z. B. die amyotrophische Lateral - 
sklerose, manchefarailiaron und hereditftren Rflcken- 
markBkrankheiten. Die herdfOrmigen Degenera- 
tionen haben eine vaskulftre Entstehung ; zwischen 
Herden und Gefassen lassen sich lokale Beziehungen 
feststellen ; isch&mische otler toxftmische Processe 
bringen die multiplen Degenerationsfelder zu Stande. 
Sie bewirken die auf- und absteigenden Degenera- 
tionen in verschiedeuen Systemen. 
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Von den 6 ausfiihrlich untersuchten Fallen, 
iiber die N. n. Fr. berichten, macliten 2 einen an- 
naherad systematischen Eindruck ; ein 3. Fall bildet 
den Uebergang zu den ganz diffusen Degenerationen 
in den 3 ilbrigen Beobachtungen, In 3 dieser Falle 
entwickelte sieh das eigentliche Riiekenmarks- 
leiden l'/ 2 — 2 1 /, Jahre nach einer schweren fieber- 
haften Erkrankung, w&hrend deren Bestehens bereits 
vorubergehend snbjektive und objektive nervose 
Symptome aufgetreten waren. In 2 Fallen handelte 
es Bich um eine schwere Anamie. Die Pradilektions- 
stelle der Herde war vie gewohnlieh das Hinter- 
stranggebiet , hier finden sick auch die altesten, 
bereits sklerosirten Degenerationsfelder. In den 
Seitecstrangen ilberwiegt die gliomartige Degene- 
ration. Die Entartung der Kleinhimseitenstrang- 
bahn erklart sich aus Hirer Unterbrechung auf dem 
Wege von den Clarke'scheii Saulen iiber das Seiten- 
strangareal zur Peripherie. Da die Gefasse der 
grauen Subetanz, die auch die unmittelbar angren- 
zende Markzone versorgen, normal ■waren, wird das 
Intaktbleiben dieses centralen Theiles des Mark- 
mantels -veretandlich. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

282. Zur Kenntniss der pathologischen 
Anatomie und der Pathogenese eines unter 
dem Bilde der aufsteigenden Landr/schen 
Paralyse verlaufenden Falles von Poliomye- 
litis acuta beim Kinde; von Dr. Therese 
Savini-Castrano und Dr. Emil Savin i. 
(Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh. XLV. 2. p. 642. 
1909.) 

Die Symptomatologie dieses Falles zeichnete sich da- 
durch aus, dass ausser den Gliederlahmiingen, sowie 
sonstigen Lahmungen der Muskulatur eine besonders aus- 
gepragte Bauch- undlntercostalmuskellahmungbeobachtet 
worden ist Die Sensibilitatssstomngen waren gering und 
entsprecben den Veranderungen, die im sensiblen Theile 
des Riickenmarkes gefunden wurden. Ferner waren kli- 
nisch besondera die sensiblen Kerne des Glossopharyngeus 
und Vagus betroffen. Patbologisch - anatomisch wurde 
eino Gangbenzellendegeneration von verschiedener Starke 
am ganzen Riickenmarke, am starksten in der Lumbal- 
anscbwellung gefunden. Es waren besondera die grossen 
motorischen Zellen der iiusseren Gruppen der Vorder- 
horner ergriffen, ferner die Clarke'schen Zellen in der 
ganzen Dorsal- und in der oboren Lumbalgegend, wenn 
audi nicht so ausgepragt Der Hypoglossuskern zeigte 
nur leichte Anomalien ; der Vagus- undGlossopharyngeus- 
kern waren starker in Mitleidenschaft gezogen. Nicht 
nur klinisch, sondern aucb pathologisch-anatomisch kann 
dor Process als cin aufsteigender bezeichnet werden, da 
sich die starksten Veranderungen imLendenmarkefanden. 
Es bestand ein ausgepr&gter Mangel an Parallelismus 
zwischen den Gefasa- und den Ganglienzellenverande- 
rungen ; die ersteren waren im Vergleiche mit den letz- 
teren so geringfiigig, dass von einer interstitiellen Ursache 
der Krankheit sicher nicht die Rede sein kann. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

283. Ueber Begutachtung im Falle von 
Trauma und Paralyse; von Prof. Weygandt 
in Friedrichsberg. (Mirth, a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst. IX. 14. 1909.) 



Die neuen Untersuchungsmethoden haben es 
immer sicherer gemaeht, dass wir in der Paralyse 
eine rein syphilogene Krankheit vor tins haben. So 
Bind nach und nach alle frOher sonst noch ge- 
nannten Ursachen aufgegeben worden. Nur das 
Trauma Bpielt noch eine gewisse Eolle — eine 
Folge der Unfallgesetzgebung. Haben wir ein- 
schlagige Faille zu begutachten, so mQssen wir sie 
genau, namentlich nach der anamnestischen Seite 
hin, prflfen, und es wird sich meist finden, dass 
die Paralyse alter ist als der Unfall, vielleicht ihn 
verursacht hat. In einzelnen, beeonderen Fallen 
lasst sich wohl eine Beschleunigung der Krankheit 
durch das Trauma als wahrscheinlich annehmen ; 
aber nicht einmal das ist sicher. Nach alle dem 
r&thW. zur grossten Vorsicht bei der Begutachtung. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

284. Ueber die Bedeutung der Plasma- 
zellen fur die Histopathologic der prog res- 
si ven Paralyse; von Dr. H. Behr in Langen- 
hagen. (Allg. Ztschr. f . Psych. LXVI. 3 u. 4. p. 496. 
1909.) 

B. bestatigt auf Grand seiner TJntersuchungen die 
posse Bedeutung derPlasmazelleninfiltrate fiir die Histo- 
logic der Paralyse. Er fand keinen Fall, in dem siefehlten. 
Umgukehrt fand er sievereinzeltanumschriebenenStellen 
bei anderen Erkrankungen des Central nervensystems als 
Theilerscheinung eines Entziindungsprocesses , der sich 
subakut an den Gefasswanden abspielt. Fiir die Paralyse 
cbarakteristisch ist aber nur ihr diffuses Aoftreten, wie 
bei ihr der Gefasswandentziindnngsprocess ein diffnser 
ist, und ein solches wurde eben bisher nur bei ihr be- 
obachtet. Haymann (Freiburg i. Br.). 

285. Ueber die Infiltrationen der Hirn- 
gefasse bei der progressiven Paralyse; von 

Sam. Weiss. (Arch. f. Psych. XLV. 1. p. 134. 
1909.) 

Auf Grand seiner Untersuchungen an 14 Para- 
lytikerhirnen kommt W. zu folgenden Ergebnissen : 
„Die zelligen Infiltrationen der Himgefasse bei der 
progressiven Paralyse finden sich zahlreicher in der 
Rinde, als im Mark. Innerhalb der Rinde sind sie 
am starksten ausgepragt in ihren mittleren Schichten, 
d. h. in den mittleren, unregelmassigen und grossen 
Pyramidenzellenschichten. In der Mehrzahl der 
Falle weisen Central- und Frontalwindung die 
meisten, die Occipital windung die geringsten In- 
filtrate auf. Zwischen der Ansbreitung und Starke 
der Infiltrate und derDauerdesKrankheitsproceeses 
lassen sich keine Beziehungen herstellen; es ist 
also aus dem Verhalten der Infiltrate kein Schluss 
auf die Dauer der abgelaufenen Erkrankung ge- 
stattet. Es besteht vielleicht ein gewisser Zu- 
sammeuhang zwischen den klinisch auftretenden 
Anf&llen und den sich post mortem findenden Ge- 
fassinfiltrationen. Neben den zelligen Infiltraten 
findet sich Pigment. Es fehlt nur dann, wenn die 
Zellenansammlungen sehr geringgradig sind. Es 
findet sich haufiger bei chronischen Fallen ; eine 
Beziehung zu den paralytischen Anfallen hat es 
nicht" S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 
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286. Sclerose en plaques debutant par 
des troubles mentaux simulant la paralysie 
generate; par Raymond et Touchard. 
(Revue neurol. XVII. 4. p. 224. 1909.) 

R. a. T. stellten in der Pariser Nourologisehen Gosell- 
schaft einen 26jahr. Mann vor. hei dem sich vor einiger 
Zeit nach mehrereu initialen epileptiformen Anfallen rasch 
ein Demenzzustand mit Sprachstorung entwickelt hatte. 
Die Diagnose war auf progressive Paralyse gestellt wor- 
den, sie erwies sich aber als falsch, da nach einiger Zeit 
die psychischen Storungen schwanden und das typische 
Bild einer multiplen Sklerose an ihre Stelle trat. 

Voss (Greifswald). 

287. Die Behandlung der progressiven 
allgemeinen Paralyse mittels Nuclein-lnjek- 
tionen; von Dr. Julius Do nath. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 38. 1909.) 

D. hat fruherKochsalzinfusionenempfohlen und 
rfihmt jetzt, als noch krfiftiger wirkend, Nuclein- 
einspritzungen. Man spritzt von einer 2proc. Lfisung 
von Natrium nucleinicum ana mit Chlornatrium 
je 50 — 100 cm 8 in Pausen von 5 — 7 Tagon unter 
die HauL Nach jeder Einspritzinig steigt die 
Teraperatur an (bis 40.5°) und es tritt eine be- 
tr&chtliche Leukocytose ein. Man macht etwa 
8 Einspritzungen, nach Bedarf mehr. Die Kranken 
werden ruhiger, freier, die Intelligenz nimmt zu, 
die Sprache wird lesser. Von 21 Kranken wurden 
15 erheblich gebeasert 10 so weit, dass sie ihre 
Thfitigkeit wieder aufnehmen konnten. 

Die Wirkung denkt D. sich derart, dass durch 
die eintreteude Reaktion die angesammelten und 
sich bildenden giftigen Stoflwechselprodukte un- 
sch&dlich gemacht werden. Dippe. 

288. Die Nervositat der heutigen Arbeiter- 
schaft; von Prof. Max Laehr. (Allg. Ztschr. 
f. Psych. LXVI. 1. p. 1. 1909.) 

Wie der Hietoriker auf alien Qebieten dee 
Lebens eine Veranderung der Volksseele im Sinne 
einer gesteigerten Reizbarkeit feststellt, so hat der 
Arzt Gelegenheit, eine Steigerung dieser Reizbar- 
keit in's Krankhafte im Sinne der Nervositat und 
der allgemeinen Neurosen zu bemerken. Den 
Arbeitern speciell brachten die neuen Culturverhalt- 
dJsbc mit der Herrschaft der Maschine zunachst 
eine Epoche schwerer korperlicher Schadigungen, 
ganz allgemein gekennzeichnet durch schlechte 
hygieinische Verhaltnisse, mangelhafte und un- 
zweckmassige Ernahrung, und k5rperlicher Ueber- 
anstrengung, dazu die rasche LoslOsung von alien 
bisherigen tradition ellen, materiellen und sittlichen 
Halt gebenden Mich ten, die wirthschaftliche Ab- 
hangigkeit von der Maschine und damit eine ausser- 
ordentliche Unsicherheit der gesammten Lebens- 
fQhrung. Namentlich die letztere wird von L. be- 
sonders betont. Die fortschreitende Entwickelung 
fflhrt aber nicht mir zu einer Ueberwindung dieser 
sch&digenden Einflflsse, sondern lftsst auch bereits 
eine Milderung der Harten und eine Consolidirung 
der anffinglich unsicheren Verhaltnisse erkennen. 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft, 2. 



Je mehr sich hierbei aber die Lebens- nnd Arbeits- 
verhaltnisse des Proletariers denenderbilrgerlichen 
Krei8e nfthern, um so mehr wird er auch ein Opfer 
ihrer sogen. CulturbedQrfnisse und ger&th in immer 
grossere Gefahr, in Folge gehflufter gemilthlicher 
Spannung der Nervositat anheirozufallen. Nament- 
lich ist hier auch. vor einem Uebermaasse in der 
Befriedigung des rein wissenschaftlichen Bildungs- 
triebes zu warnen, da nach L. nicht so selten bei 
seinen Kranken hieraus ein Nachtheil ffir ihre 
psychische Gesundheit erwachsen sei. Eben so 
schadlich wirkt nach des lief. Erfahrung eine zu 
lebhafte Bethatigung in der Politik. 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

289. Akute Psychosen nach Gehirn- 
ersch(ltterung;vonDr. Kurt Berliner. (Klin, 
f. psych.-nerv. Krankh. III. 4. p. 291. 1908.) 

In dem 1. von B. mitgetheilten Falle (56jahr. Mann) 
bestanden als Hauptsymptoine : Desorientirtheit, Merk- 
schwache und Oonfabulationen. B. schildert ausfuhrlich 
den Verlauf in seinen Einzelheiten. Trotz des relativ 
hohen Alters war die Wiederheretellung der psychischen 
Funktionen eine verhaltnissmassig weitgehende. Dieses 
ist bemerkenswerth, ebenso das relativ rasche Fortsch reiten 
der Besserung wahrend der Beobachtungszeit Das Be- 
stehen groberer llerdlasionen war bei diesem Pat. un- 
wahrscbeinlich; man muss wohl Lasionen mehr diffusor Art 
als anatomische Grondlage der Symptome annehmen, wie 
sie mehrfach nach Gehirnerschiitterung festgestellt sind. 

In dem 2. Falle (ebenfalls mit Sektion) waren die 
Haupterscheinungen: Von Zeit zu Zeit eintretende Zu- 
stande von deliranter Verwirrtbeit mit ortlicher Des- 
orientirtheit, Personenverkennung, illosionare Umdeu- 
tungen im Sinne der imaginaren Situation. Amnesio fur 
die Begebnisse dieser Erregungszust&nde. Die zeitliche 
Desorientirtheit dauerte fast 3 Monate nach dem Unfalle 
an. 4 Monate nach dem Sturze traten zahlreicheKrampf- 
anfalle mit volliger Bewusstlosigkeit ein ; die Zuckungen 
begannen im linken Facialisgebiete, gingen dann auf den 
lmken Arm und das linke Bein tiber. Im Anschlusse 
daran wurde in umgekehrter Reihenfolge auch die rechte 
Korperseite befallen. Unter Temperatursteigerung Tod. 
Anatomisch fand sich eine Basisfraktur mit Contusions- 
herden an den unteren Flachen der Stirnlappen (rechts 
mehr als links), an den Schlafenlappen und der Unken 
Kleinhirn-Hemisphare. An diesen Stellen war die Dura 
mit der Gehirnsubstanz fest verwachsen. Mikroskopisch 
sab man in diesen Lasionen starke Gliawucherung. Ausser- 
dem waren noch zahlreiche kleine cystische Hirnnarben 
zu finden. Fiir die psychischen Storungen liefert derBe- 
fund insofem eine Erklaruog, als er einen Hinweis giebt 
auf die heftige allgemeine Erschutterung der Gehirn- 
substanz in Folge des Trauma. Die Krampfe sind wohl 
auf Reizungen zuriickzufuhren, die von den an der Basis 
der Stirnlappen gelegenen Contusionsnarben ausgingen. 

Ein Vergleich der beiden Beobachtungen zeigt, 
wie verechiedenartig die Krankheitsbilder sind, die 
im unmittelbaren Anschlusse an Schadeltraumen 
eintreten kSnnen. Durch weitere Untersuchungen 
wird zu ermitteln sein, ob anatomische Verande- 
rungen von der Art der im 2. Falle beschriebenen 
von entscheidendem Einflusse auf die Geetaltung 
des klinischen Bildes sind. Auch wird es noth- 
wendig sein, die in solchen Fallen vorkommenden 
psychischen Storungen genauer zu charakterisiren, 
namentlich die Stoning der Merkfahigkeit, die Art 
der Amnesie. S. Auerbach( Frankfurt a. M.). 

23 
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290. Complicirte akute und chronische 
Alkoholhallucinosen ; von Dr. F. Chotzen. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVI. 1. p. 42. 1909.) 

Aus den Schlussfolgerungen Ch.'s seien fol- 
gende hervorgehoben : „Sogenannte chronische 
Alkoholpsychosen, welche von vornherein atypisch 
sind, sind keine reinen Alkoholpsychosen, sondera 
entetehen aus Vermischung verschiedener Sym- 
ptomenreihen , sie sind Combinationen. Es giebt 
aber auch aus sicheren alkoholistischen Fsychoscn 
hervorgegangene chronische Verlaufsfonnen. Akute 
Hallucinosen mit Syraptomen , ■welche von dem 
typischen Bilde abweichen, sind nicht rein alkoho- 
listische. Der reinen akuten Alkoholhallucinosis 
gehOren Geruehs- und Geschrnackshallucinationen, 
sowie hypochondrischeSensationen nicht an. Chro- 
nische Psychosen, welche aus sicheren Alkohol- 
hallucinosen hervorgehen, zeigen sich doch im 
chronischen Verlaufe fast ausnahmslos atypisch; 
sie beruhen auf Complikalionen, fflr die derAlkoho- 
lismus ebenfalls die Ursache ist. Insbesondere ent- 
■wickelt sich fast regelmassig ein fruhzeitiges 
Senium mit Arteriosklerose , durch deren Hinzu- 
treten mannigfaltige chronische Hallucinosen mit 
atypischen Symptomen entstehen." 

S. Auerbach (Frankfurt a. M.). 

291. Ein Beitrag zur Lehre von den 
Degenerations psyc hosen ; von Dr. Joseph 
Lower, stein in Obeniigk. (Allg. Ztschr. f. 
Psych. LXVI. 3 u. 4. p. 582. 1909.) 

BeschreibuDg eines Kr., der unmittelbar nach einander 
2 Phasen von Geistew)t6rung auf degenorativer Basis durch- 
niachte: eine depressiv-hypochondrische und eine para- 
noisch-quarulatorische ; beide zeigtea in ihren Erschei- 
nungen und in ihrem Verlaufe deutlich ihre degenerative 
Eigenart. Hay ma n n (Freiburg i. Br.). 

292. Wahnhafte Einbildungen der De- 
generirten; von Prof. Bleuler in BurghOlzli- 
ZOrich. (Centr.-Bl. f . Nervenhkde. u. Psych. XXXII. 
3. 1909.) 

Bl. halt die Selbst&ndigkeit des von Birn- 
baum geschilderten Krankheitsbildes bei Degene- 



rirten gegenuber der Dementia praecox trotz aller 
Anerkennung in symptomatologischer Beziehung 
fflr nicht erwiesen. Ee fehlen „demsymptomati8ch 
schSnen Bilde die systematischen Knochen". 

Moritz (Leipzig). 

293. Ueber die Todesursachen und an- 
dere pat hoi ogisch-an atom ische Befunde bei 
Geisteskranken; vonRudolf Ganter in Worm- 
ditL (Allg. Ztschr. f. Psych. LXVI. 3 u. 4. p. 460. 
1909.) 

G. hat fur seine Zusammenstellungen die Sek- 
tion8protokolle der Irrenanstalt SaargemQnd, 1017 
an der Zahl, verwerthet. Er fand als haufigste 
Todesursache „Lungenkrankheiten" (24.4%), dann 
„Tuberkulose" (19.8%), weiter Gehirnkrankheiten, 
Infektionskrankheiten, Allgemeinerkrankungen und 
so fort, schliesslich 1% Selbstmorde. Er stellt 
dann die einzelnen Todesursachen nock nach den 
verechiedenen Krankheitsformen zusammen ; bei 
Dementia praecox, Imbecillitat und prasenilen St5- 
rungen kamen die meisten Todesf&lle auf Tuber- 
kulose, bei Paralyse und Epilepsie auf die Anfille, 
bei Dementia senilis auf Pneumonie. Anhangs- 
weise wird das Othamatom besprochen, fur dessen 
Entstehung Trauma und Ge-webedegeneration (bei 
Paralyse, Epilepsie u. s. -w.) gleichzeitig verantwort- 
lich sind. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

294. Ueber Geisteskrankheit bei Ge- 
sch wistern ; von Dr. U. O. S c h 1 u b in Prefargier. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVI. 3u.4. p. 514. 1909.) 

So hi. hat 76 Geschwistergruppen, aus 65 Familien 
st unamend , zusaromengestellt , theils aus der Literatur, 
theils aus den Krankengeschichten von Prefargier. In 
75 7 0 der Falls war die Erkrankung eine gleichartige ; be- 
trachtet man nur Briidergruppen, so ergab sich sogar in 
90"/ 0 Gleichartigkeit, bei Schwestergruppen fur sk-h be- 
trachtet in 70°/ 0 und bei gemischten Gruppen in 637o- 
Zwillingsgruppen (im Ganzen 7) waren durchweg gleich- 
artig erkrankt. Ob Belastung von Seiten der Eltern vorlag 
oder nicht, anderte an alien diesen Verhaltoissen nichts, 
Unter den ungleichartigerkrankten Gruppen kam manisch- 
depressives Irresein neben der Dementia praecox vor. 

Hay mann (Freiburg i. Br.). 
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295. Zur Frage vom Choleraheilserum. 

Berichi iiber die Herstellung von Oioteraserum nach 
dem. Verfaliren von Mag. vetcr I. Schurupow , 
dem Reichsmedicinalrathe vorgestellt von der Com- 
mission der Profe8soren W. Podwyssotzki, 
W. Sirotinin und M. Janowski, unter dem 
Vorsitze von Dr. L. Berthenson. (Petersb. 
med. Wchnschr. 33. 1909.) 

Ueber die Behandlung der Cholera mit 
dem antitoxischen Serum von R. Kraus. Be- 

richt erstattet von den DDr. G. Albanus, 
M. Chanutina, L. Krewer, G. Zeidler und 
W.Kemig. ( Wien . klin. Wchnschr. XXD. 4 1 . 1 90 9 .) 

Beide Berichte kommen zu dem Ergebnisse, 
dass eine allzu starke Wirkung von den geprtiften 



Seren nicht zu erwarten ist, dass sie aber niclits 
schaden und dass, angesichts einzelner giinstiger 
Beobachtungen, weitere PrOfungen angezeigt siud. 
Von dem Kraus 'schen Serum konnten dieBericht- 
erstatter in den einzelnen Fallen keine Wirkung 
beobachten, die sich nicht auch durch Einspritzung 
physiologischer KochsalzlCsung erzielen lftsst Bei 
dem Vergleiche einer Keihe etwa gleicher Fftlle 
mit und ohne Serumbehandlung kam al>er eine 
Herabsetzung der Sterblichkeit zu Gunsten dee 
Serum heraus. D i p p e. 

296. Die Behandlung der Keuchhusten- 
krampfe mittels Lumbalpunktion und Ueber- 
giessungsbadern ; von Dr. Eckert (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LVI. 31. 1909.) 
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E, hat nach der imTitel genanntenvon Berto- 
Jotti imJahrol'JOf) angegebenen Methode 4 Kinder 
behandelt Jedesmal wurden Krampfe und Koraa 
beseitigt. Es wurden 10 — 25 ccm FlOssigkeit ab- 
gela&Ben, danach TJebergiessungsbad. Er glaubt, 
dasE die Lutnbalpunktion durch Entspannung der 
Hirnh&ute die Resorption des muthinaasslich vor- 
handenen Hiraodems befSrdert 

Moritz (Leipzig). 

297. Zur Diagnose und Behandlung der 
sporadischen epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis; von Prof. W. E. Tschernow. 
(Jahrb. f. Kinderhkde. 3.F. XVII. 2. p. 161. 1908.) 

Auf Grand von 24 Beobachtungen komrat Tsch. 
zu folgenden SchlQssen : Die Lumbalpnnktion be- 
sitzt nur diagnostischen , keinen therapeutischen 
Werth. W&hrend ein und derselben Epidemie wer- 
den verechiedenartige Krankheitserreger nachge- 
wiesen. Bei der Behandlung tawahren sich am 
beaten heisse Bader, Chloralhydrat und Morphium, 
in der Reconvaleseenz SalzbOdcr und Jodsalze. 

Bruckner (Dresden). 

298. The reversion theory and classifi- 
cation of goitre; by Wm. Carpenter Mac 
Carty, Rochester (Minnesota). (Amer. Joura. of 
med. Sc. CXXXVII. 6. p. 806. 1909.) 

Die Erscheinung des Kropfea wird als Rtick- 
kehr der SchUddriise zu einer fruheren Funktion 
betrachtet Inre reichlicher als sonst erzeugten 
Produkte kCnnen in das Blut flbergehen und so 
einen Hyperthyreoidismus hervorrufen, d. h. eine 
Tox&mie. Die Hyperaktivitat der SchilddrQse wird 
durch einen gewissen Stimulus angeregt, der wahr- 
scheinlich gleich mit dem ist, der die Druse bei 
dem frflheren Menschengeschlechte zur Aktivitat 
anregte. Dieser Stimulus ist entweder in der Nan- 
rung, oder im Wasser oder vielleicht auch in der 
Luft zu suchen, und wird durch gewisse Ver- 
dauungsprocesse im Darme oder durch. Metabolis- 
mus umgebildet Die Typen des Kropfea sind wahr- 
scheinlich nur als Stufen desselben Hauptprocesses 
zu betrachten. C. unterscheidet 5 Arten: Thy- 
reoidea cystica, Th. parenchymatosa hypertroph., 
Th. cyst, papillaris, Th. foetalis hypertrophica, Th. 
f oetal is adenomatosa. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

299. Residualluftbestimmungen an Em- 
physematikern , unter besonderer BerQck- 
sichtigung der W. A. Freund'schen Opera- 
tion; von Friedrich Wilhelm Strauch. 
(Ther. d. Gegenw. N. F. XI. 10. p. 460. 1909.) 

Beetimmungen der Residualluft und fiberhaupt 
des gesammten Athmungsumfanges sind maass- 
gebend fur den Grad des Emphysema. In 2 Fallen 
hatte die Fre und 'ache Operation keinen rechten 
Erfolg, Residualluft und Oesammtcapacitat blieben 
gross, die Titalcapacitat blieb klein. D i p p e. 



300. Zur physikalischen Therapie des 
Lungenodems; von Dr. Theodor Kulen- 
kamp in Wandsbeck. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 32. 1909.) 

K. hat in einem Falle von LungenOdem bei 
Coronareklerose durch Compression der unteren 
Thoraxpartien mit den Handen beijeder Exspiration 
ilberraschenden Erfolg gesehen. 

Moritz (Leipzig). 

301. UeberDyspnoe und Apnde; von Prof. 
M. Orossmann in Wien. (Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. XLIII. 7. p. 521. 1909.) 

Auf Grand experimonteller Untersuchungen 
halt G r. jede DyspnOe far kardialen Ursprunges. 
Sie kann der Folgezustand einer TJeberanstrengimg 
sein, sie kann auf Myodegeneratio cordis. Arterio- 
sklerose, Fettdegoneration u. s. w. beruhen; oder 
es kann sich um eineRefleineurosohandeln. Auch 
dem Lungenemphysem liegt nicht eine Lungcn- 
krankheit, sondern ein TIerz\ek\en zu Grande. 

ApnOe ist ein Zustand, bei dem wegen Ueber- 
s&ttigung des Blutes mit Sauerstoff gar nicht ge- 
atbmet wird; z. B. im Fotalleben, nicht aber der 
Athmungsstillstand in Folge von Aether- und 
Chloroformnarkose, Morphiumvergiftung. Auch 
organische Erkrankungen der peripherischen oder 
ccntralen Respirationsapparate und geetOrte Blut> 
cirkulation (Cheyne-Stokes'sches Athmen) bil- 
den eine Quelle der Apn&e. 

Hochheim (Halle a. d. S.j. 

302. Ueber den Stoffwechsel bei Myx- 
6dem; von Dr. E. Benjamin und Dr. A. 
v. Re us s. (Jahrb. f. Kinderhkde. 3. F. XVII. 3. 
p. 261. 1908.) 

„Die Untereuchung des Stoffwechsels bei Myx- 
fidem ergiebt, dass eine ausgeaprochene Neigung 
zur Retention von N und wohl auch vonP besteht 
Eine solche lasst sich bezuglich Ca und CI nicht 
constatiren, wenn es gestattet ist, aus den flberein- 
stimmonden Befunden Schlfisse zu ziehen." Die 
Untersuchungen wurden an 3 Kranken angestellt 
Die Literatur wird ausftthrlich berQcksichtigt 

BrQckner (Dresden). 

303. Clinical and post-mortem obser- 
vations on the status lymphaticus; by R, E. 

Humphry, Chelsea. (Lancet Dec. 26. 1908.) 

Der Status lymphaticus ist haufiger, als ge- 
wfihnlich angenommen wird, und wahrscheinlich 
beruhen viele plOtzliche Todeafalle ohne bekannte 
Ursache bei Kindern und jttngeren Erwachsenen 
auf ihm. Die sichere Diagnose vermag man erst 
bei der Sektion zu stellen. Im psychischen Ver- 
halten fftllt eine gewisse Neigung zur Schreckhaftig- 
keit auf. 5 Falle werden beschrieben, sammtlich 
mit Sektion. lmal bat der Tod beim Aufstehen 
vom Mittagessen ein, lmal im warmen Bade, 2mal, 
nachdem vorher die Patienten einen oder mehrere 
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epilcptische Anf&lle Gberstanden hatten, lmal im Be- 
ginne einer Aethyl-Chlorid-Narkose nach 3 Athem- 
zugen. Der Athemstillstand scheint die grOsste 
Rolle zu spielen, das Herz schl&gt oft noch weiter. 
Als Hauptbefund bei der Sektion sieht man die 
nicht zuriickgebildete Thymusdruse ; daneben aber 
Bind die Lymphdrusen vergrOssert, besonders die 
mesenterialen, ferner die Milz ; das Herz und die 
drusigen Organe sind in derRegel fettig degenerirt. 
Der ganze Zustand wird dadurch erklart, dass im 
Blute ein Toxin kreist, das die nicht zuriickgebildete 
Thymusdruse erzeugt 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

304. Akuter Morbus Addisonii nach Throm- 
bose bei der N eben n i ere n venen ; von H. S t r a u b. 

(Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVU. 1 u.2. p. 67. 
1909.) 

"Wenige Tage oder Stunden nach der vollstandigen 
Thrombose beider Venen traten Pigmentation, Schwache, 
psychische Veranderongen auf. Der Blutdruck war nur 
wenig vermindert. Die Pigmentation begann aLs Rothung 
an gedriickten Stellen. 

Augenscheinlich verbreiten sich die Abscheidungen 
der Nebennieren auf dem Blutwege durch den Korper. 

D l p p e. 

305. Diagnostic et traitement de 1'insuffi- 
sance surrenale; par E. Sergent, Paris. 
(Presse med. LV. p. 489. 1909.) 

Dielnsufficienz der Nebennieren tritt durch ge- 
wisse charakteristische Symptome in Erscheinung 
und ihr Erkennen ist von Wichtigkeit einerseits urn 
eine richtige Diagnose stellen zu konnen und an- 
dererseits urn die entsprechende Behandlung einzu- 
leiten. 

Zeichen von Nebennieren-Insuffieienz sind be- 
sonders Cirkulationsstflrungen und hauptsichlich 
kleiner, weehselnder Puis. Die arterielle Hypo- 
tension ist eine regelm&ssige Erscheinung und kann 
durch dae P o t a i n 'sche Sphygmomanometer und 
durch eine Erscheinung, die S. als weisse Neben- 
nierenlinie bezeichnet, nachgewiesen werden. Man 
erhalt sie, indem man mit der Kuppe eines Fingers 
leicht ilber die Bauchhaut fahrt, ohne zu kratzen 
und ohne zu drucken. Selbstverstandlich kann der 
Finger auch durch einen anderen stumpfen Gegen- 
stand ersetzt vrerden. Man sieht dann eine weisse 
Linie auftreten, die an Blasse noch zunimmt, einige 
Minuten stationar bleibt und dann verschwindet. 
Gleichzeitig rait der arteriellen Hypotension be- 
stehen Tachykardie und ein stark ausgesprochenes 
Kaltegefuhl, ferner Neigung zu Ohnmacht und 
Collaps. Oft endet die Krankheit auf diese Weise 
und viele F&lle von plCtzlichem Tode sind auf der- 
artige StSrungen zuruckzutthren. Appetitlosigkeit 
und Erbrechen sind sehr haufige Symptome, ferner 
hartnackige Verstopfung, und zwar bei der chro- 
nischen Form der Krankheit, -wahrend bei der 
akuten Form Diarrh5en vorwiegen. 

Weitere Zeichen der suprarenalen Insufficienz 
sind StOrungen im Bereiche des Nervensysteme 



und solche, die die Folge einer allgemeinen Ver- 
giftung sind. Es kommen da ausser Schmerzen, die 
von derLendengegend nach vorneausstrahlen, noch 
Encephalopathien, akuter und chronischer Art, vor, 
allgemeine Unlust und Schwache. 

DieVerlangsamung des Stoff wechseLs giebt sich 
durch Hypothermie, Anamie und fortschreitende 
Abmagerung kund. 

Die Behandlung ist hauptsachlich eine opo- 
therapeutische ; bei bestehender Syphilis eine speci- 
fische. Arsenik ist fur die erkrankten Nebennieren 
oft ein gefahrliches Gift E. Tof f (Braila). 

306. Beitrag zur Kenntniss der druck- 
steigernden Substanzen. Mm specifische Reak- 
iion dfs Adrenalins; von Dr. G. Comessatti. 
(Milnchn. med. Wchnschr. LV. 37. 1908.) 

,.Man verddnnt 3 — 4 Tropfen einer frischen 
lprom. Adrenalinlosung ... mit 6 — 8 ccm destil- 
lirten Wassers, fugt einige Tropfen von einer wSsse- 
rigen Sublimatlosung von 1 — 2% 0 hinzu und 
schiittelt etwas: uaeh 1 — 3 Minuten tritt eine 
diffuse rothliche Farbung auf, die mchrere Stunden, 
ja sogar Tage anclauert." 

Die Reaktion ist f iir Adrenalin specifisch. Neben- 
nieren von Gesunden in Sublimatlosung eingelegt 
erzeugen eine r5thliche Farbung der Flflssigkeit, 
Nebennieren von Nephritikern eine kupferrothe. 
Nachdem die Eeaktion als specifisch anzusehen sei, 
koune aus dieser Thatsache einwandirei gefolgert 
werden, dass die Nebennieren von Nephritikern 
eine bei "Weitem gr5ssere Adrenalinmenge enthalten 
als diejenigen Gesunder. L 0 h 1 e i n (Leipzig). 

307. Ueber abdominell-palpatorische 
Albuminurie; von Prof. Julius Schreiber. 
(Deutsches Arch.,f. klin. Med. XCVU. 1 u. 2. p. 1. 
1909.) 

Schr. beschaftigt sich sehr eingehend mit der 
Albuminurie, die gelegentlich nach einer Bauch- 
palpation auftritt Es handelt sich dabei nicht urn 
Sehadigungen der Niere selbst, sondern um die 
Folge einer CirkulationsstOrung, und zwar einer arte- 
riellen Cirkulationsstfirung. Ein fluchtiger Druck 
auf die Bauchaorta kann eine Stunden lang anhal- 
tende betrachtliche Albuminurie zur Folge haben. 
Druck auf die Vena cava ist sehr viel weniger 
wirksam. D i p p e. 

308. De la pathogenic de 1'albuminurie 
dite orthostatique; par G. Turrettini, Genf. 
(Revue de M6d. XXIX. 9. p. 694. 1909.) 

Nebeu der fur eine Lasion der Niere sympto- 
matischen orthotischen Albuminurie besteht auch 
eine essentklk als selbstfindige klinischeErscheinung. 
Sie ist charakterisirt durch das Fehlen jedes Yer- 
dachtes auf Nephritis, sowie das Freisein des Urins 
von Nierenelementen. Dagegen kann man oft eine 
cirkulatorische Depression bemerken, die gern bei 
nervSsen, anamischen Individuen neben allgemeiner 
Ermudung, Kopfschmerzen u. Aehnl. auftritt Eine 
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ursfichliche Bolle spiel t die renale Stase, in deren 
Genese wieder die lurabare Lordose einen flher- 
wiegenden Einfluss hat. T. glaubt, dass in der 
Regel eine gewisse leichte Beweglichkeit der Niere 
besteht Eine grosse Rolle spielt aher auch die 
Entwickelung des Kranken : raeistens tritt die ortho 
tische Albuminuric zwischen 11. und 13. Lebens- 
jahreauf, verschwindetaber, sobalddas Wachsthum 
weniger Bchnell ist. Das scbnelle Wachethum hat 
eine Erechlafhing der Wirhelsaulenmtiskulatur bei 
gesteigerter fiiegsamkeit zur Folge, bo dass beim 
Stehen leicht die physiologische Lumbarkrummung 
der Wirbelsaule zur pathologischen Lordose wird. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

309. Zur Frage der lordotischen Albu- 
minuria; von Dr. Bernhard Vas. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 34. 1909.) 

V. hat 150 Zoglinge eines Madchcn waisenhauses 
untersncht und bei 26 Albuminuric mit dem fur 
orthostatische Albuminurie charakteristischen Ver- 
laufe gefunden. Es zeigte sich dabei, „dass im 
Pubertatsalter Orthostatien mit und ofaine Lordose 
fast in gleicherZahl vorkouimen, und dass anderer- 
seits auch Lordosen ohne Albuminurien bestehen 
kOnnen". „Unter den verschiedenen Momenten, 
welche durch Behinderung des Blutzuflusses in den 
Nieren eine Albuminuric hervorruf en kflnnen, kommt 
demnach in vielen Fallen auch der Lordose eine 
wichtige Rolle ztt. Sie kann jedoch beim Entstehen 
der orthostatischen Albuminurie als die alleinige 
Ursache nicht betrachtet werden." 

Moritz (Leipzig). 

310. Ueber orthotische Albuminurie bei 
Nephritis; von Dr. H. En gel. (Mfinchn. med. 
Wchnschr. LIV. 45. 1908.) 

Auch bei Nephritikern kann die Eiwoissausschei- 
dung von der Korperstellung abhSngig sein. E. sah 
bei 3 Kranken mit chromsch - parenchymat5ser 
Nephritis im Alter zwischen dem 7. und 20. Jahre 
in horizontaler Lage die Albuminurie schwinden, 
bei aufrechter Stellung •wieder auftreten. Er sieht 
die orthotische Albuminurie an als eine Reizerschei- 
nung bei einem erschopften KSrper. 

BrQckner (Leipzig). 

311. Einseitigecykiisch-orthotische Albu- 
minurie; von Dr. Karl Mayer in Marburg a. L. 
(Ztschr. L gynakol. Urolog. 4. 1909.) 

Dass intermittirende Albuminurie imAnsehlnssc 
an chronische Nephritiden auftreten kann, stent 
feat Es sind aber auch einwandfreie Falle von 
intermittirender Albuminurie mitgetheilt worden, 
in denen es nicht gelang, eine Ursache ausfiodig 
zu machen. Betreffs der Genese nehmen die Einen 
CirkulationsstOrungen im grossen Kreislauie an, die 
Anderen solche in den Nierengefassen , beruhend 
auf mechanischer Abknickung u. dgl. In Marburg 
•wurde nun ein Fall von etnseitiger orthotischer 
Albuminurie {wohl der erete) beobachtet, der 



z weifellos auf mechanischer GirkulationsstOrung in 
der Niere beruhte. 

Ein Bauernmadcben hatte beim Garbenaufladen sich, 
wie man sagt, verrenkt und seitdem Schmerzen in der 
linken Seite und im Kreuze. Dorch UreterkatheterismuB 
wurde nachgewiescn, dass nur die liuke Niere eiweiss- 
haltigen Ham abschied, und zwar nur, wenn die Pat. auf 
war, bei Bettruhe nicht. Man kann sich vorstellen, dass 
beim Heben dor schweren Oarben auf den Erntewagen 
eine Lockerung der Niere in ihrem Lager stattgefunden 
hatte und dass die Lageanderung beim Stehen eine 
mechanische theilweise Abknickung der zu- und ab- 
fuhrenden Nierengefasse verarsachte. 

E. Klien (Leipzig). 

312. Ueber die Abhangigkeit der Albu- 
minurie vom Sauregehalt des Urins; von Dr. 

R. v. Hoesslin. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 

33. 1909.) 

v. H. kommt zu folgendcn Schlusssatzen : „I. Die 
Albuminurie und Cylindruriestehtinmanchen Fallen 
in direkter Abhangigkeit von der Acid i tat des Urins. 
II. In dicscn Fallen verschwindet oder sinkt die 
Albuminurie und Cylindrurie mit der Herabsetzung 
tier Aciditat durch Natron bicarbonicum. UL Bei 
alien Albuminurien mQssen die Beziehungen zur 
Harnaciditat festgestellt ■werden. IV. Die in jedem 
Falle erforderlichen Natrondosen sind durch quanti- 
tative Eiweissbestimmungen zu ermitteln." 

Moritz (Leipzig). 

313. Ueber den Zusammenhang der Er- 
krankungen der oberen Luftwege und der 
Erkrankungen der Nieren; von Dr. Egmont 
Bailing art en in Budapest. (Wien. med. Wchn- 
schr. LIX. 34. 1909.) 

Die Erkrankungen der oberen Luftwege bei 
Niercnaffektionen sind ziemlich haufig. Die Nase 
spielt dabei diagnostisch eine geringe Rolle (Blu- 
tung); aber der Nasenrachenraiun und der Kehl- 
kopf zeigen oft charakteristische Verfinderungen. 
Man findet vor Allem Oedem, das sich bis in das 
Innere des Kehlkopfes f ortsetzt und Athembeschwer- 
den machen kann; derKehlkopf ist weisagrau, seine 
Umgebung reaktioiislos, die Schleimhaut anamisch. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

314. Ueber neue Gallenfarbstoffreak- 
tionen im Urin; von Dr. A. v. Torday und Dr. 

A. Klier. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 

34. 1909.) 

Losungen von metachromatischen basischen und 
neutralen Farbstoffen geben mit ikterischem Urin 
charakteristische Farbenrcaktionen , Methylviolett 
wird roth, A zur, Methylcnblau , (Hemsa'sche 
Losung, Methylengrfln, Thionin, Toluidinblau wer- 
den grQn, Dahliagrfln und Pyronin gelb gefftrbt 
u. s. w. Man verffihrt so, dass man zu einer 
schwachen Losung des Farbemittels (z. B. 1 Tropfen 
einer lproc.Methylviolettl8sung auf 15ccm Wasser) 
1 ccm Urin mischt. Die Probe ist nach v. T. u.Kl. 
von den bisher bekannten die empfindlichste, 

Moritz (Leipzig). 
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315. Zur Klinik und Pathogenese der 
sogenannten „Harnsaureschmerzen"; von 

Dr. Friedrich Pineles. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXH. 21. 1909.) 

Diese Schmerzen, als falsche Gicht, Harnsaure- 
diatheso u. s. w. bezeichnet, spielen in der Praxis 
eine grosseRolle. P. ordnet dieFalle in 3 Gruppen. 
Die 1., weitaus grosste Gruppe besteht aus Frauen 
im Klimakterium (nicbt selten kotnmt dabei auch 
eino Klimax praecox in Betracht) ; die 2. Gruppe 
besteht aus weiblichen und mfinnlichen W&sen im 
Groisenalter ; bei der 3. Gruppe stehen allerlei 
nervOse Erscheinungen auffallend im Vordorgrunde. 
In fast */ 8 der FfiUe besteht nach P.'s Erfahmngen 
ein sicherer Zusammenhang mit FunktionsstOrungen 
im Geschlechtsapparate und das ist seiner Ansicht 
nach das Wesentbche bei der ganzen Sache. Mit 
der Harnsaure hat das Leiden augensoheinlich 
nichts zu thun. P. schlfigtdieBezeichnungPseudo- 
gicht, klimakterische, seuile und ncrv5se Pseudo- 
gicht, vor. (Vgl. a. Jahrbb. CCC. p. 40.) 

Dippe. 

316. Ueber Vorkommen und Bedeutung 
des Urobilins im gesunden und kranken 
Organismus, insbesondere auch Qber seine 
Beziehungen zum Ikterus; von Dr. Wilhelm 
Hildebrandt (MOnchn. mod. Wchnschr. LVL 
14. 15. 1909.) 

H. logt auf das Verhalten des Urobilins kliniseh 
und diagnostiseh grossen Werth. 

Urobilin enteteht aus Bilirubin durch die Wir- 
kung reducirender Bakterien fflr gewflhruich nur 
im Danne, ansnahmeweiso auch in inncirten Gallen- 
wegen. „Bei gesunder Leber kommt UrobiUnurie 
zu Stande in Folge erhOhten Blutzerfalls (relative 
Insufficicnz der Leber). Bei nicht erh5htem Blut- 
zerfall lftsat Urobilinurie stets auf eine Erkrankung 
des Leberparenchyms , bez. auf lokale Gallen- 
stauung schlie88en (absolute Insufficienz der Leber)." 
Ausnahmen von dieser Regel sind sehr selten. 
Fieber an sich macht koine Urobilinurie. Bei 
Cholcdochusvcrschluss verschwindet jede Urobilin- 
urie. Dippe. 

317. Vorstudien Qber Gicht; von H.Bech- 
h o 1 d und J. Ziegler. (Biochem. Ztschr. XX. 3 . 
4 u. 5. p. 189. 1909.) 

„Es wurde nachgewieeon, dass bei 37° dieLos- 
lichkeit von Harnsaure in inaktivirtem Rinderserom 
(Ueberfttllung) 1 : 1100, (Filllung) 1 : 1925 betrSgt 
Es wurde nachgewiesen, dasa das LosungsvermSgen 
von inaktivirtem Rinderblutserum bei 37°furMono- 
natriumurat = 1 : 40000 ist Wahrcnd so mit in 
Wasser sich Harnsaure schwerer als Mononatrium- 
urat lost, ist in Serum Mononatriumurat weit 
schwerer loslich als Harnsaure. Verdunnung mit 
Wasser und ph ysiologischer Kochsalzlosung hemmt 
das Ausfallen von Harnsaure und Mononatriumurat 
pus Serum. OH-Ionen (NaOH) und H-Ionen (HC1) 



hemmen das Ausfallen von Harnsaure und Mono- 
natriumurat aus Scrum. Fur das Ausfallen von 
Harnsaure und Mononatriumurat aii9 Serum durch 
Neutralsalze sind vor Allem die Cationen maass- 
gebend. Kalium, Lithium und Magnesium wirken 
hemmend, Natrium stets und Ammonium in den 
moisten Fallen fGrdernd auf das Ausfallen von Harn- 
saure und Mononatriumurat 

Aus den im Text angefuhrten Zahlen zeigt sich, 
dass das Blut der Gichtiker, im Gegensatz zu den 
bisherigen Annahmen, oft mit Uraten ubersattigt 
ist, und es ergeben sich Anhaltspunkte fflr dieAus- 
scheidungsbedingungen der Urate. 

Fur die Gichttherapie erweisen sich Lithium- 
wasscr, sofern der gdnstige Erfolg auf die lOeende 
"Wirkung der Lithiumsalze znruckgefuhrt werden 
soil, wegen des geringen Li-Gehaltes dieeer Wasser 
als belanglos. Trinkkuren, insbesondere kalium- 
und magnesiumhaltige Wasser dnrften danach 
gunsrig, natriumhaltige ungunstig wirken, sjfern es 
erlaubt ist, die Ergebnisse dieser Untereuchung auf 
die Therapie zu uberrragen. Unter diesem Vor- 
behalt ist eine vegetarische Diat mit ihrer reichen 
Zufuhr von Kalium- und Magnesiumsalzen der 
Flcischiost vorzuziehen, die, selbst bei purinarmer 
Kost, mehr ungunstig wirkende Ammoniumsalze 
bildet 

Radium-Emanation hemmt das Ausfallen vod 
Harnsaure aus Serum, doch war ein Einfluss auf 
das Ausfallen von Mononatriumurat nicht zu con- 
statiren." Dippe. 

318. The orbital complications of sup- 
puration in the frontal and ethmoidal air 
Sinuses; by A. Logan Turner. (Edinb. med. 
Journ. U. 5. p. 423. 1909.) 

Orbitalleiden haben ihren Ursprung oft in der 
Nase und ihren NebenhOhlen. Die OberkieferhOhle, 
die Stiniliflhle und die vordcren Siebbeinzellen 
munden in den mittleren Nascngang und stehen in 
enger Beziehung zur vorderen H&lfte des Orbital- 
bodens, der inneren Wand und dem Dache der 
Orbita. Die hinteren Siebbeinzellen und die Keil- 
beinhohle mflnden in den oberen Nasengang. Sie 
stehen in enger Beziehung zur hinteren H&lfte der 
inneren Orbitalwand, zur Fissura sphenoidalis und 
zum Foramen opticum und mitunter auch zum 
hinteren Theile des Bodens und des Daches der 
Orbita. 

Je nach dem Grade und der Oertlichkeit findet 
man einereeits Oedem und Schwellung der Lider, 
Orbitalperiostitis , subperiostale Abscesse, Dacryo- 
cystitis und Peridacryocystitis ; andererseits retro- 
bulbare Neuritis, Opticusatrophie , Augenmuskel- 
l&hmungen. 

Das Uebergreifen des Nasenleidens auf die 
Orbita und deren Inhalt geschieht durch anato- 
mische Spalten in der knOchernen Umkleidung 
durch Caries desEnochens, auf dem WegederVenen 
und derLymphgefasse. Das letztere ist zwar nicht 
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erwiesen, kann aber, wenn kein anderer Wog ge- 
fnnclen wird, mit Recht angenonimen werden. 
9 Krattkengeschichten. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

319. Ueber doppelseitige Stirnhdhlen- 
operation und deren asthetischen Effekt; 

von Dr. Th. E. ter Kuile in Euschede (Holland). 
(Ztschr. f. Laryngol. n. b. w. L (i. p. 645. 1909.) 

E. empfiehlt bet der doppelseitigen Radikaloperation 
die Orbital spangen wegzumeisseln uDd hierduroh einen 
vollkommen ebenen Wundgrund zu schaffen. Eine Ent- 
stellung tritt nicht ein. — Einseitiges Empyem wird nor 
von aussen angebonrt, die Oeffnung durch einen silbernen 
Stift fur einige Tage offen gehalten und durchgespiilt 
Der Erfolg beider Methoden ist bef riedigend. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

320. Ueber einen Fall von Mucocele der 
Stirnhoh I o. Ein Beitrag xur Kenntniss der Sinui- 
tis frontalis chronica cum dilatatione; von Prof. 
Stengerin Konigsberg in Pr. (Ztschr. f. Ohren- 
hkde. LVn. 4. p. p. 346. 1909.) 

Unter Sinuitis f ron talis cum dilatatione voreteht 
man nach Ki Hi an die mit Ausdehnnng der Stirn- 
hohle verlaufende Sinuitis, die nicht mit Xnochen- 
caries, Abecedirung oder Pistol bildung verbunden 
ist Der Yerlauf ist langwierig (10 — 20 Jahre). 
Die Grease der Auftreibung wechselt zwischen der 
eines Taubeneies bis zu Faustgrosse. Schmerzen 
treten nur auf bei sekundarer Infektion oder bei 
grosser Ausdehnung. 

Im Palle St's konnte makroskopisch und mikrosko- 
pisch nachgewiesen werden, dass es sich um selbstandige 
Erkrankung der Stirnhohle handelte , nicht um Cysten- 
bildung der Schleimhaut der Stirnhohle oder solcbe der 
vorderen Siebbeinzellen. Mit dem Siebbeine und der 
Oberkieferhohle war kein Zu&unmenhang. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

321. Osteomyelitis desOberkiefers beim 
Neugeborenen ; von Dr. Landwehrmann in 
Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. LVIJX 1 u. 2. 
p. 46. 1909.) 

Die Osteomyelitis des Oberkiefers des Neu- 
geborenen, die bis jetzt 27mal beschrieben wurde, 
ist wahrscheinlich Folge einer Geburtsverletzung, 
da die Oberkieferhohle wegen ihrer Kleinheit und 
ihrer hohen Lage (dicht outer dem Auge) ansser 
Spiel bleibt Meiat handelt es sich um eine Ver- 
letzung der Zahnkeime. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

322. Nouvelles contributions de la pa- 
thogenic et du trahtement de I'ozene; par 

A. Schoenemaun, Bern. (Arch, internat. de 
Laryngol. etc. XXVm. 4. p. 138. 1909.) 

S. empfiehlt, die Ozaena der Nase, die er fur 
einen reinen Schleimhautprocess halt, mit sub- 
cutanen Arseninjektionen zu behandeln und die 
Schleimhaut wochentlich zweimal mit 5proc. Argen- 
tum nitricum-Losung zu atzen. "Wenn diese Me- 
thode verbunden mit Spulungen noch nioht zum 
Ziele fuhrt, bo schlagt er vor, auch bei gesunden 
Oberkieferhohlen, diese letzteren breit zu ertSffnen, 



veil durch dieErOffnung der Ozaenaprocess gflnstig 
bceinf lusst wird. Hochheim (Halle a d. S.). 

323. Choanenatresie und Gaumenform ; 

von Dr. A. Br unk in Rostock. (Ztschr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. LIX. 1. p. 73. 1909.) 

B r.'s Resultate uber den Zusammenhang von Cho- 
analatresie und Gaumen form lassen sich dabin zusammen- 
fassen , dass langbestehende Choanalatresien als voll- 
kommenstesBeispiel dauernderMundathmung stets boben 
Gaumen bedingen. 

Die Siebenmann 'so he Theorie, hoher 0 an men 8ei 
eine Theilerscheinung von Leptoprosopie, ist keineswegs 
erwiesen; der hohe Gaumen macht aber jedes Gesicht 
hoch. Hochheim (Halle a. d. 6.). 

324. Ueber die Indikationen for die Auf- 
deckung der Nasenscheidewand vom Munde 
her; von Dr. Ludw. Lowe in Berlin. (Mon.-Schr. 
f. Ohrenhkde. u. s. w. Nr. 7. p. 527. 1909.) 

Im Gegcn&atze zur Eillian'schen Schule halt L. 
seine Uperationsmethode fur die bessere, weil sie wenig 
Uebung vertangt zu guten Refiultaten fuhrt bei Septum- 
vertikalbruchen, Schiefnasen leicht corrigiren lasst und 
grosse Raombeschrankungen derNaseahohlen leicht uber- 
windet Hoc h h eim (Halle a d. 8.). 

325. Un cas d'acne necroticans et ex- 
ulcerans serpiginosa nasi; par M. Poisot. 
(Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. IV. S. VIII. 
8 u. 9. p. 366. 1907.) 

P. besehreibt eine Erkrankong an der Nase eines 
Lokomotivheizers , die hi Balzer's Abtheilung im Ho- 
spital St Louis beobachtet wurde und Schwierigkeit in 
der Diagnose gemacht hat Anfanglich wurde sie fur ein 
tubero-serpiginoses Syphilid angesproeheu , obwohl der 
Pat. ihre Entstehung auf ein Trauma zuriickfuhrte und die 
Anamnese keine Anhaltepunkte ergab. Ausser der Erfolg- 
losigkeit einer langerenmerkuriellenBehandlungsprachen 
aber die Weichheit des Gewebes, Abwesenheit jeglicher 
Infiltration, die tie fen varioliformen Narben und anfalls- 
weise auftretende Verscblimmerang nnd Besserung, sowie 
der ausserst rapide Verlauf der einzelnen Lasion gegen 
Syphilis. Weder Sitz, noch Art der Narben sprach fur 
nekrotisirende Tuberkulide; Blastomykose wurde durch 
mikroskopiscbo Untersuchung ausgeschlossen. Acne vario- 
liformis war wegen des Sitzes an der Kase nicht recht 
wahrscheinlich; wohl aber stimmte das Erankbeitsbild 
mit der Acne necroticans et exuleerans nasi, wie sie von 
Eaposi beschrieben worden, iiberein: Sitz anderNasen- 
snitze, Beginn mit kleinen, rothen, weichen, halbkugeligen 
Erhebungen von Schrotkom- bis Erbsengrosse, die einen 
eine eitrige Euppe zeigend, die anderen ein nekrotisches 
Centrum, mit Verschorf ung dieses oder der ganzen Lesion, 
und Hinterlassung von sehr deprimirten Narben. Unter 
Pracipitat- und Schwefelsalben trat wesentliche Besserung 
ein, bei neuen Nacbschuben wurde der Gal vano tauter 
angewandt. Vollige Heilung wurde erst erzielt, als Pat. 
eine andere Beschaftigung erhielt, bei der er den Witte- 
rungsunbilden nioht mehr ausgesetzt war. 

Brauns (Dessau). 

326. Biologische Untersuchungen bei 
Pemphigus vulgaris; von C. Bruck. (Arch, 
f. Dermatol, u. Syph. XCHI. 3. p. 371. 1908.) 

Aus Pemphigusblasen gewonnene FlQseigkeit 
wurde auf Toxin geprQft; dabei ergab sich, dass in 
ihr ein ziemlich starkes gegen Menscheublut ge- 
richtetes Lysin enthalten war. Wahrend die Blasen- 
flftssigkeit anfangs stcril war, liess sich nach zwei 
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Tagen aus dor Blasenflilssigkeit desselben Kranken 
ein kurzkettiger Streptococcus in Reiacultur zuchten. 
Weitere Versuehe ergaben, dass in der Blasenflilssig- 
keit Pemphiguskranker bakterielle Toxine nach- 
weisbar sein kOnnen (z. B. Streptolysin). Cutan- 
itnpfungen (nach P i r q u e t) mit solchen bakteriellen 
Toxinen losten Erseheinungen bei einem Kranken 
ans, die an Ueberempfindlichkeitsreaktionen er- 
innerten. Riecke (Leipzig), 

327. Dermatite polymorphe et Pemphi- 
gus veg&tant; par Dr. E. Cons tan tin. (Ann. 
tie Dermatol, et de Syphiligr. 4. S. VIII. 11. p. 641. 
1907.) 

C. beobachtete einen Fall, in dem in Achselhohlen, 
Ellenbeugen, Leistengegend und am Naseneingang auf 
bulloser Grundlage Vegetationen aufgotreten waren, in 
dem auch die Lip|ien- und Wangenschleimhaut bethoiligt 
war und in dem alles so wenig schmerzhaft verlief, dass 
anfanglich ein Pemphigus vegetans angenommen wurde. 
Erst auftretendes Jucken und einige neue, ausserst 
schmerzhafte Nachschiibe von Blasen fiihrten zur Dia- 
gnose „Dermatite polymorphe douloureuse". Schwefel- 
gohalt des Urins vorringert, massige Leukocytose. Die 
Be hand lung bestand in feucbten Umschlagen , weicher 
Zinkpaste , Kalkwasser-Leinolliniment mit Zinkoxyd und 
Borax, kurzen Biidern, innerlich Solutio Fowleri ; fur den 
iMund Wasserstoffsuperoxyd und Borlosung. Dabei beilten 
die einzelnen Lasionen ab, doch konnton neue Nachschiibe 
nicht verhiitet werden. 

C. ist der Meinung, dass solche Falle die Anschauung 
nahe legen, der Pemphigus vegetans (Neumann) sei 
keine besondere Krankheit, sondern die Bildung von 
Vegetationen sei beim Pemphigus chronic, durcb be- 
stimmte Umstande bedingt, so dass auch eines Tages der 
Pemphigus benignus als eine bullose und vegetirende 
Form der Dermatite polymorphe anerkannt werdon 
wurde. Brauns (Dessau). 

328. Pemphigus veg6tant benin; par 

Marcel Ferrand. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 4. S. VIH. 4. p. 254. 1907.) 

Beschreibung eines Falles von „benignera Pemphi- 
gus" rait Auagang in Heilung, der interessant war durch 
stellenweise vorhandene Vegetationen und eine am 5. Tage 
dor Beobachtung eintretende Eruption von Impetigo 
Bockhardt mit reichlich Staphylokokken und Strepto- 
kokken. Brauns (Dessau). 

329. Sur un nouveau cas de dyskeratose 
pseudo-folliculaire de Darier; par E. Con- 
stantin etLevrat (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. VHI. 5. p. 337. Mai 1907.) 

C. u. L. beschreiben klinisch und histologiscb einen 
typischen Fall Darier'acher Derm at use, deren nicht- 
follikularer Charakter wiederum stark betont wird. Der 
histologische Befund wird mit vielen Einzelheiten wieder- 
gogeben, die im Original nachzulesen sind. 

Riecke (Leipzig). 

330. Observations on a palliative treat- 
ment of elephantiasis; by A. Castellan! 
(Philipp. Journ. of Sc. UL 4. p. 311. 1908.) 

Fibrolysininjektionen und methodische Druck- 
bandagen mit naehfolgender Entfernung der uber- 
flflssigen Haut waren in vielen Fallen von Elephan- 
tiasis von guter palliativer Wirknng. 

Walz (Stuttgart). 



331. Ueber das Combinationsbild der 
idiopathischen Hautatrophie und herdfor- 
migen Sklerodermie; von G.N obi. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCIII. 3. p. 323. 1 908.) 

Es wird die Krankengeschichte eines 14jahr. 3iad- 
chens mitgetheilt, das am Riicken inmitten eines aus- 
gedebnten Herdes der idiopathischen Form der progres- 
siven Hautatrophie einige Plaques keloidahnlicher Sklero- 
dermie zeigte. Der histologische Befund sicherte die 
Diagnose. Eingehend erortert N. die diagnostische Be- 
deutung beider Formen und glaubt, dass es sich in der 
That um eine Combination zweier gleicbzeitig zur Ent- 
wickelung gelangter Lasionen gehandelt hatte. Eine ein- 
heitliche Abstammung erscheint auf Grand des Veriauf es, 
der Anordnung und der engen Beziehungen zum Gefass- 
system wahrscheinlich, wenn auch die ursacblichen Reiz- 
momente fiir das Zustandekommen noch dunkel sind. 

Riecke (Leipzig). 

332. Das sekundare Carcinom der Haut 
bei prim are m Carcinom irtnererOrgane; von 

Karl Reittnann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XC. 3. p. 351. 1908.) 

Auf Grand eines Falles von Magen carcinom mit 
Aussaat zahlreicher sekundarer Hautknoten schildert R 
ausfiihrlich den histologischen Befund in dem Primar- 
tumor und den Hautmetastasen. Es folgt alsdann eine 
Uebersicht iiber die einschlagige Literatur und eine Er- 
orterung dariiber, ob auf Blut- oder Lymph bahnen die 
Metastasenbildung erfolgt R. neigt der Ansicht zu, dass 
sie meist auf dem Wege der Blutbahn vor sich gent 

Riecke (Leipzig). 

333. Zur Aetiologie der „Creeping dis- 
ease" ; von P. E. W o s s tri k o w nnd S. L. B o g - 
row. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XC. 3. p. 323. 
1908.) 

Unter verschiedenen Fallen des von den russischen 
Kranken als „Porikoscha" bezeichneten Hantaan! wurfes 
gelang es in einem Falle durch Excision des Gangendee 
den Erreger zu isoliren, der nach dem Gutachton von 
Prof. Koschewnikow als Varietat des Gastrophilus 
haemorrhoidalis (oder G. pecorum) angesprochen werdan 
muss. Da klinisch die vorliegenden Falle von Creeping 
disease verschieden sind, so sind auch mehrere Krank- 
heitserreger anzunebmen [V]. Der Infektionsmodas beim 
Menschen kann zweierlei Art sein : erstens konnen die 
Bremsen ihre Eier direkt an den Haaren (Wimpera, 
Augenbrauen) befestigen, zweitens konnen die Menschen 
durch Betasten der befallenen Korpertheile der Pferde 
sich inf ici ron . Riecke (Leipzig). 

334. L'albuminurie chez les galeux; par 

J. Nicolas et A. Jambon. (Ann. de Dermatol, 
et de Syphiligr. 4. S. IX. 2. p. 65. 1908.) 

Aus einer Reihe eigener Beobachtungen, ange- 
stellt in der Klinik zu Lyon, und den bereite in 
der Literatur hierdber befindlichen Notizen kona- 
men N. u. J. zu den folgenden Resultaten : 

Die Kratze ist ziemlich haufig mit Albuminuric 
verbunden; diese ist in ihrem Erscheinen, ihrer 
Dauer und ihrem Verschwinden im Wesentlichen 
von der Hautlasion, der sie ihre Entstehung ver- 
dankt, abh&ngig. Neben physiologischer, frOherer 
Bright'scher, medikamentoser, durch die Therapie 
erzeugter Albuminuric, die man bei Scabiosen fin- 
den kann, giebt es unbestreitbar eine wirkliche 
Alburainurie, die von dem Leben und der Entwicke- 
lung des Acaras in der Haut abhSngig ist. Sie kann 
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in 2 Haupttypen airftreten: einmal als scabiose 
Albuminuria im eigentlichea Sinne ohnc jcdes 
andere objektive und subjektive Symptom, als zu- 
falliger Behind einer eingehenden Untersuchung, 
und dann mehr oder minder rasch unter der Be- 
handlung schwindend, vielleicht auf eine ganz 
leichte Nephritis zurflckzufflhren, sodann als wirk- 
liche scabiose Nephritis mit den mehr oder minder 
vollstandigen klassischen Symptomen der akuten, 
subakuten oder chronischen Nephritis, entweder 
mit der Kratze abheilend, oder nach deren Abhei- 
lung 8elb8tilndig sich weiter entwiekelnd. 

Diese scabiose Nephritis ist bald eine toxisch- 
infektiose, mehr oder minder stark auftretende 
wirkliche Nephritis, bald koramt, im Gegentheil, 
dabei die Uauptrolle der Hautreizung zu t indem 
Reflexe ausgelOst werden, die auf die Cirkulation 
oder dieFunktion derNierenepithelien modificirend 
■wirken. Brauns (Dessau). 

335. Verdoppelung des Nagels am rech- 
ten Mittelfinger nach elnem Trauma; von 

A. Siding. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCILL 
3. p. 351. 1908.) 

Durch eine Maschinenverletzung wurde die Matrix 
des Nagels des rechten Mittelfingers in zwei ungleiche 
Hiilften zerrissen ; in derPolge bildete jede dieserHalften 
st'lbstiindig pin on neuen Nagel, ohnc doss dio erhaltenen 
Matrixtheile ein nennenswerthes Breitenwachsthum ein- 
gingen. R i e c k e (Leipzig). 

336. Ueber Syphilis; von Dr. Boehme in 
Leipzig. 

1) Ueber die kiinisehe Verwerthbarkeit der Com- 
plementbindungsreaktioii fiir die Serodiagnostik der 
Syphilis; von Ballner und Decastello. (Deutsche 
med. Wchnsehr. XXXIV. 45. 1908.) 

2) '/jut technischen Vervolikommnung des serologi- 
schen Luesnachueises ; von Bauer. (Deutsche med. 
Wchnsehr. XXXV. 10. 1909.) 

3) Die praktische Bedeutung der Serodiagnostik bet 
Lues; ron Bering. (Muncbn. med. Wchnsehr. LV. 48. 
1908.) 

4) Ueber die kiinisehe Verwerthung der Was ser- 
in ann' schen Reakiion; von Blaschko. (Deutsche 
med. "Wchnsehr. XXXV. 9. 1909.) 

5) Ueber die Bedeutung der Wassermann'sehen 
Reakiion bet der Syphilis tcdhrend der ersten der btfek- 
tion folgenden Jahre ; von Blumenthal u. Boscher. 
(Med. Klinik V. 7. 1909.) 

6) Die Wa s sermann 'sche Reakiion bet „aktiven" 
und „inaktiven" Seren; von Boas. (Berl. klin. Wchn- 
sehr. XLVI. 9. 1909.) 

7) Die Serodiagnostik bei Syphilis nach Was ser- 
in ann, Neisser und Bruck; von Bruck. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. XCI. 2 u. 3. p. 337. 1908.) 

8) Zur praklisehen Bedeutung der Serodiagnostik 
der Syphilis ; von Bruhna u. Halberstadter. (Berl. 
klin. Wchnsehr. XLVI. 4. 1909.) 

9) Precipitate reactions with lecithin, sodium glyco- 
cholate, and sodium taurocholate for the diagnosis of 
syphilis; by Butler and Mefford. (New York a. 
Philad. med. Joam. LXXXVIU. 18. p. 822. 1908.) 

10) The serum diagnosis of syphilis and Us clinical 
value; by Butler. (New York a. Philad. med. Journ. 
LXXXIX. 5. p. 207. 1909.) 

1 1) Die Serumreaktionen der Syphilis; von D c t r e 
and Brezovsky. (Wien. klin. Wchnsehr. XXI. 49. 50. 
1908.) 

Had. Jahrbb. Bd. 304. Hft. 2. 



12) Die Beuerthung der Wassermann'sehen 
Reaktion fiir die FriUidiagnose und die Therapie der 
Syphilis ; von Fische r. (Med. Klinik V. 5. 1909.) 

13) The principles and technique of the Was ser- 
in ann reaction and its modification; by Fox. (Med. 
Record LXXV. 11. p. 421. 1909.) 

14) Die Was sermann' sche Reakiion an der 
T^iche; von Fraenkel und Much. (Miinchn. mod. 
Wchnsehr. LV. 48. 1908.) 

15) The serum diagnosis of syphilis; by Gay and 
Fitzgerald. (Boston med. a surg. Journ. CLX. 6. p. 157. 
1909.) 

16) Weitere serodiagnostische Untersuchungen bei 
Sypkilis; vonGrosz undVolk. (Wien. klin. Wchn- 
sehr. XXI. 44. 1908.) 

17) Beilrag xur Serodiagnostik der Syphilis; von 
Banc ken. (Inaug.-Diss. Bertin 1909.) 

18) Ueber die praktische Bedeutung der Wasser- 
mann'sehen Syphilisreaktion; vou Hanckon. (Fort- 
schr. d. Med. Nr. 4. 1909.) 

19) Eine Vereinfaehung der Gomplementbindungs- 
reaktion bei Syphilis ; von H a c h t. (Wien. klin. "Wchn- 
sehr. XXI. 50. 1908.) 

20) Die bisherigen Ergebn isse derWas sermann' - 
schen Syphilisreaktion; von He cht (Prag. med. Wchn- 
sehr. XXXIII. 50. 1908.) 

21) Eine Vereinfaehung der Complementbindungs- 
reaktion bei Syphilis; von Hecht. (Wien. klin. Wchn- 
sehr. XXII. 10. 1909.) 

22) Der serologische Luesnachweis mitder Bauer' - 
schen Modifikation der Wassermann'sehen Reak- 
tion; von Hinrichs. (Med. Klinik IV. 35. 1908.) 

23) Ueber die Verteendung eon Urin xur Wasser- 
mann'sehen Syphilisreaktion; von Hoehne. (Berl. 
klin. Wchnsehr. XLV, 32. 1908.) 

24) Ueber das Verhalten des Serums von Scharlach- 
kranken bei der Wassermann'sehen Reaktion auf 
Syphilis; von Hoehne. (Berl. klin. Wchnsehr. XLV. 
38. 1908.) 

25) Was leistet xur Zeit die Was sermann' sche 
Reaktion fiir die Praxis; von Hoehne. (Med. Klinik 
IV. 47. 1908.) 

26) Die Bedeutung der modernen Syphilisforschun- 
gen, besonders der Serumdiagnostik fiir die Klinik der 
Syphilis; von Jadassohn. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzto XXXIX. 5. p. 145. 1909.) 

27) Wa ssermann's Syphilisreaktion bei Lepra ; 
von Jundell, Almkvist und Sandman. (Centr.-Bl. 
f. innere Med. XXIX. 48. p. 1181. 1908.) 

28) Ergebnisse mit der von mir angegebenen Pr'dei- 
pilationsreaktion bei Syphilis; von Klauaner. (Prag. 
med. Wchnsehr. XXX1U. 46. 1908.) 

29) Die Ergebnisse der neueren Forschungen iiber 
die Syphilisdtiologie und Syphilisdiagnostik, im Beson- 
deren die Serodiagnostik; von Kolle. (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte XXXIX. 2. p. 33. 1909.) 

30) Ueber den differential - diagnostischen Werth 
der Wassermann 'schen Serodiagnostik bei Lues fiir 
die innere Medicin und die Keurologie; von Kroner. 
(Berl. klin. Wchnsehr. XLV. 4. 1908.) 

31) Ueber den praklisehen Werth der Serodiagnostik 
bei Syphilis ; von Le d e r m a n n. (Deutsche med. Wchn- 
sehr. XXXI V. 41. 1908.) 

32) Weitere Ergebnisse der Serodiagnostik der 
Syphilis; von Lesser. (Deutsche med. Wchnsehr. 
XXXV. 9. 1909.) 

33) Ueber die von Bauer vorgeschlagene Technikder 
Wassermann- A.N eisser- Bruck schen Reaktion; 
vonMeirowsky. ( Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 4. 1 909.) 

34) Die Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis 
fiir den Arxt; von Miiller. (Wien. med. Wchnsehr. 
LVI1I. 51. 1908.) 

35) Beitrdge xur Theorie und Praxis der Wa s ser- 
mann 'schen Syphilisreaktion; von Sachs und Ron- 
do n i. (Berl. klin. Wchnsehr. XLV. 44. 1908.) 

24 
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36) Ueber Serumreaktionen bei Scharlachlcranken; 
von Seligmann und Klopstock. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV. 38. 1908.) 

37) Zur lechnik der Serodiagnostik bei Syphilis; 
von Stern. (Berl. klin. Wchnsehr. XLV. 32. 1908.) 

38) Zur Frage der Herstellung von syphilitischen 
Antigenen; von Tschernogubow. (Wien.klin. Wchn- 
schr. XXII. 10. 1909.) 

39) Ein vereinfaehtes Verfahren der Semmdiagnose 
bet Syphilis; von Tschernogubow. (Deutsche med. 
Wcbnscbr. XXXV. 15. 1909.) 

40) De serologische diagnose van de syphilis ; door 
Wolff. (Nederl.Tijdschr. voorGeneesk.XII.21.p. 1761. 
1908.) 

Die meisten der angefiihrten Arbeiten enthalten 
in der Hauptsache die Urtheile der verschiedenen 
Autoren fiber die klinische Verwerthbarkeit der 
WasseTman n 'achen Reaktion, wie sie sich auf 
Gmnd des statistischen Materials der Einzelnen 
darstollt. Es lassen sich daraus im Allgemeinen 
folgende Schlusse ziehen: Die positive Reaktion 
ist al8 specifi8ch und beweisend fur Lues anzu- 
sehen, nur ist zu beachten, dass drei Ausnahmen 
dabei vorkommen, n&mlich positive Reaktiou bei 
Lepra (J un dell, Almkvist und Sandman (27), 
bei Framboesie (Brttck, Hoffmann und Blu- 
menthal) und bei einigen Trypanosomenerkran- 
kungen (Mfiller, Landsteiner und Potzl), 
was bei den nahen Beziehungen, in denen diese 
Erkrankungen zur Lues Btehen, nicht sehr auf- 
fallend ist FOr unsere Verhaltnisse von grOsserer 
praktiRcher Bedeutung sind die positiven Befunde 
bei Scharlach, die, vie bier (Jahrbb. CCCI. p. 68) 
schon erwahnt, Much und Eichelberg mit- 
getheilt haben und die von Halberstaedter, 
Muller und Reichel und ferner vou Fraen- 
kel und Much (14) durch Untersuchungen an 
Scharlachleichen bestfttigt wurden. AllerdingB hat 
eine Anzahl Nachuntersuchungen durch Selig- 
mann und Klopstock (36), Hoehne (24. 25), 
Jochmann und TOpfer (Munchn. med. Wchn- 
sehr. LV. 32. 1908), Boas und Hauge (Berl. 
klin. Wchnsehr. XLV. p. 1566. 1908) und Meier 
(Med. Klinik IV. 38. 1908) diese Befunde nicht 
bestatigen konnen. B r u c k (7 ) weist mit R o c h e 
darauf hin, dass der zweifellos zcitlich sehr be- 
schrankte positive Ausfall der Wassermann '- 
Bchen Reaktion bei Scharlach, wenn er uberhaupt 
als vorhanden angenommen werden muss, die sero- 
logisehe Differentialdiagnose zwischen Lues und 
Scharlach auf die Dauer nicht ernstlich ersohweren 
kann. 

Ebenfalls mit ziemlicherUebereinstimmung Aller 
findet sich in etwa 5 — 10% sicherer Luesfalle ein 
Versagen der Reaktion angegebeu, es bleibt also 
die schon in deu ereten Ver5ffentlichungen aus- 
gesprochene Mahnung, den negativen Ausfall der 
Reaktion nur mit grSsster Vorsicht zu verwerthen, 
noch immer bestehen. — Sehr intere9sant ist die 
Frage, von welcher Zeit an nach der Infektion oder 
nach Auftreten des Primaraffektes auf eine positive 
Reaktion gerechnet werden kann. Bruck (7) 



giebt an, dass er bei Affen schon vor Auftreten des 
Primaraffektes positive Reaktion gefunden habe, im 
Allgemeinen glaubt er, dass sie etwa bei 50 0 / 0 der 
Kranken im Primarstadium zufindensei, Hancken 
(17. 18) fand bei 17 Kranken im Primarstadium 
15mal positive Reaktion. Etwas genauere Angaben 
macht Fischer (12), aus denen hervorgeht, dass 
man nicht f ruber als 6 Wochen nach der Infektion 
einen positiven Ausfall der Wassermann 'schen 
Reaktion erwarten kann, dieselbeZeit(6 — 8 Wochen 
post infect.) geben auch Bin men thai und Roscher 
hierfur an. Man kann also zunachat nicht darauf 
rechnen, die Wassermann 'sche Reaktion zur 
Kl&rung klinisch nicht zu differenzirender Ulcera- 
tionen mit Erfolg heranzuziehen, wenigstens nicht 
zu einer Zeit, zu der uns die Spirochaetenunter- 
suchung bereits eine Sicherung der Diagnose er- 
moglicht, Dagegen werden wir bei der Beurthei- 
lung der Zweckmassigkeit der Excision eines 
Primaraffektes zu beachten haben, dass natilrlich 
nur so lange ein Erfolg erwartet werden kann, als 
die Wassermann 'sche Reaktion noch nicht vor- 
handen ist. Auch der Beginn der Allgemein- 
behandlung wird unter Umstanden von dem Ein- 
treten der positiven Reaktion abhangig gemacht 
werden konnen, m&glieher Weise also wird eine 
Frflhbehandlung durch sie gerechtfertigt erscheinen 
konnen. 

In den sp&teren Stadien der Lues tritt der Ein- 
fluss der Behandlung auf die WaBeer man n 'sche 
Reaktion meist deutlich hervor, doch lassen die 
Angaben hierflber noch kein festes Verhalten er- 
kennen, denn es ist einereeite, wie Bin men thai 
und Roscher (5) ausfOhren, oft nicht mOglich, 
durch die Behandlung eine positive Reaktion in 
eine negative uberzufuhren, andererseits kann aber 
auch die vorher positive Reaktion vonselbst negativ 
werden oder es kann sogar wahrend einer Kur nach 
vorObergegangener negativer Reaktion wieder eine 
positive eintreten. 

In prognoBtischer Beziehung wird allgemein die 
Wassermann 'sche Serodiagnostik als nur be- 
schrankt verwerthbar angesehen, und der klinischen 
Beobachtung bei wichtigen Entscheidungen , z. B. 
der Ertheilung des Eheconsenses, eine ausschlag- 
gebende Rolle zugesprochen. 

Mit der Erorterung einiger Fragen von allge- 
meiner Bedeuhmg beschaftigen sich besonders 
Hancken (18) und Ledermann (31), nftmlich 
mit der Heranziehung der Serodiagnostik zu der 
Ammenuntersuchung, die beide fur undurchfuhrbar 
halt™ und der Ledermann zum mindeeten auch 
eine serodiagnostische Untersuchung der Sauglinge 
an die Seite gestellt wissen will ; ferner zur Pro- 
stituirteucontrole, bei der sie jedoch ebenfalls die 
Bedeutung der Serodiagnostik gering anschlagen, 
da es hierbei hauptsSchlich auf die Feststellung der 
Infektiositat ankomme. Eben so wenig halten sie 
die Methode filr die Aufnahmeuntersuchungen fur 
Lebensversicherungen fur geeignet, da ein Ab- 
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hangigmachen der Aufnahme vom negativon Aus- 
fallo zur Zeit als ungerechtfertigte Ersehwerung 
erscheinen m uss to. Der Wassermann 'schen 
Reaktion sei in alien diesen Fallen flberhaupt nur 
dann ein entscheidender Einfluss zuzugestehen, 
wenn sie bei anamnestisch und kliniech verdach- 
tigen Indiriduen positiv ausfiele. 

Fur die technisuhe Ausfuhrung werden von den 
meisten Autoren die urepriingh'cheu Wassermann'- 
schen Angaben als maassgebend betrachtet Auf einigo 
Punkte, die bei der Ausfuhrung und Beurtheilung der 
Reaktion besondere zu beachten sind, wird aus der scro- 
ti iagnostischen Abtheilung der Neisser 'schen Klinik 
von M. Stern (37) aufmerksam gemacht Sachs und 
Rondoni (35) fanden, dasa die Art der Verdiinnung der 
allcoholischen Extrakte aus syphilitischen Lebern von ganz 
bedeutendem Einflusse au£ den Ausfall der Reaktion war. 
Dasselbe Senun reagirte in Quantitaten, die bei Verwen- 
dung von langsam (S. u. E. nennen es fraktionirt) ver- 
dunntem Extrakt Hemmung der Hamolyse zeigten, beim 
Gebrauche von Extrakt en, denen dio zur Verdiinnung be- 
nutzte physiologische Kochsalzlosung rasch zugesetzt wor- 
den war, negati v nach Wassermann. Diese Extrakte 
wieson schon in ihrem ausseren Aussehen Verschieden- 
heiten auf, das rasch verdiinnte blieb fast klar, das frak- 
tionirt verdiinnte war dicht milchig-opalescent. S. u. R. 
nehmen an, dass die beobachteten Differenzen zu den 
,,Itaaktionseigenthuinlichkeiten der Colloidchemie ge- 
horen". — Ballner und Decastello (1) verwandten 
bei ihren Versuchen statt des sonst gebrauchlichen 
Hammelblutes Rioderblut und erhielten damit in der 
Hauptsache die gleichen Resultate wie andere Unter- 
sucher ; sie fanden ferner bei einer Anzahl offenbar nicht 
Luetiscber, an Lungen- uud Nierentuberkulose , Pneu- 
monic, Carcinom, Leukamie und Herzfehlern Erkrankter 
Hemmung, die sie. aber dadurch von der beiLuetikernauf- 
tretenden Complementablenkung unterscheiden konnten, 
dass sie sie bei Verwendung von Rinderblutamboceptoren 
auch ohne Extraktzusatz nachwiesen, bei Verwendung 
von Hammelblutainboceptoren aber in gleicheT Weise wie 
bei luetischen Sercn eintreten sahen, indem bei Extrakt- 
zusatz Hemmung, und ohne diesen Ldsung erfolgte. 

Die von Bauer vorgeschlagene Modifikation der 
Technik (siehe Jahrbb, CCCI. p. 69) stellt nach dem 
Urtheil derjenigen, die sie zunachst nachpriiften und 
bei ihren Untersuchnngenim Vergleiche mitderWasser- 
m an n 'schen Met hod o anwandton, eine Vereinfachung 
dar, ohne ihr an Zuverlassigkeit nachzustehen, Bering(3), 
Orosz und Volk (16). Hinrichs (22), der die beiden 
Methoden zuerst an einem grbsseren Material verglich, 
giebt sogar an, mit der Bauer 'schen Modifikation feinere 
Ausschlage boko mm en zu haben, also in Fallen, in denen 
die luetischen Stoffe u in geringerer Menge vorhanden 
waren, wie bei latenter Lues und besonders nach der Be- 
handlung oder in spateren Stadien, nach Bauer haufiger 
positive Reaktion erhalten zu habon als nach Wasser- 
mann. Die giinstigsten Bedingungen waren dann vor- 
handen, wenn nur gerade die zur Hamolyse nothwendige 
Menge von Amboceptor verwandt wurde, was Bauer 
durch einen besonderen Ck>ntrolversuch feststellt Bei 
nicht aujsreichender Amboceptonnenge half er sioh durch 
eine grossere 8erummenge oder durch Zusetzen von 
Normalserum. Da nun nach M e i r o w 8 k y (33) die Vor- 
aussetzung Bauer's (Vorhandensein von Amboceptoren 
gegen Hammelblutkorperohen im menschlichen Serum) 
bei Sauglingen und bei 10°/, der Seren Erwachsener nicht 
erfiillt ist, so ist M. bei seinen im Breslauer Institut aus- 
gefuhrten Versuchen zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
in diesen Fallen wenigstens die Verwendung der B a u e r - 
schen Methode eine Erschwerung der Technik bedeutet. 
Im iibrigen aber kann er die Angaben von Hinrichs, 
dass latent Lueskranke nach Bauer haufiger undleichter 
positiv reagiren, besuttigen. 



Bauer (2) selbst bat gefunden, dass in weitaus den 
meisten Fallon in 0.1 — 0.2 ccm menschlichen Serums 
gerade die brauchbare Amboceptormenge vorhanden ist. 
Die Verwendung des Rinderblutsystems nach Ballner 
und Decastello halt er fur nicht nothig. 

Eine weitere Vereinfachung der Reaktion suchten 
Tschernogubow(39) (Berl.klin. Wchnschr. LXV.47. 
1908) und Hecht (19.21) dadurch zu erreichen, dass 
sie das Complement des zu untersuchenden Serum zur 
Verwendung zogen, also mit aktiven Seren arbeiteten. 
Tsch.(39) gelangte schliesslich, indem er statt der schwe- 
rer zu beschaffenden Hammelblutkorperchen solche vom 
Meerschweinchen benutzte. zu einer allerdings sehr ein- 
fachen Gestaltung der Methode. Ueber die Herstellung 
des Extraktes giebt er (38) noch besondere ausfiihrliche 
Vorschriften. Vor dieser Art der Anstellung der Sero- 
reaktion mit aktiven Seren warnt jedoch Boas (6) nach- 
drucklich, da er fand, dass die Hemmung der Hamolyse 
mit aktiven Seren bei den vorschiedensten nicht syphi- 
litiscbon Krankheiten bedeutend haufiger auftrat, wahrend 
dieselben Sera im inaktiven Zustaude negativ reagirten. 

H o e h n e 's (23) Versuche, Urin statt des Serum zur 
Wassermann'schen Reaktion zu verwenden, fiihrten 
nicht zu brauchbaren Rosultaten, da der Urin an sich 
anticomplementary Wirkung zeigte und oft schon in 
Mengen von 1.0 ccm die Hamolyse vollstandig auf hob. 

Ueber die verschiedenen Pracipitationsreak- 
tionen bei Lues wurde bier (Jahrbb. CCCI. p. 69. 70) 
schon ausfuhrtich beriehtet Die Arbeiten von 
Butler und Me f ford (9) und Gay und Fitz- 
gerald (15) enthalten baupts&chlich Mittheilung 
flber die damit erzielten Resultate. Klausner(28) 
fasst kurz die Ergebnisse seiner Methode (siehe 
oben L c.) zusammen. Er fand positiven Ausfall 
(Niederschlag innerhalb 1 2 Stunden) bei Sklerosen 
in 85%) bei florider sekundarer Lues in 100 4 / 0 » 
bei florider tertiarer in 80°/ 0 der F&lle. Der Ein- 
fluss der Behandlung auf den Ausfall der Reaktion 
war cleutlich wahrnehmhar. Von den auffallend 
zahlreiehen, nicht luetischen Kranken , die nach 
seinen eigenen Angaben (1. c.) ebenfalls positiv 
reagiren, halt er nur bei Tuberkulose und Rhino- 
sklerom die Reaktion fur diagnostisch unbrauchbar, 
bei den ubrigen meist fieberhaften Infektionskrank- 
heiten erklart er den positiven Ausfall fflr praktisch 
bedeutungslos, da hierbei differenzialdiagnostische 
Schwierigkeiten nicht bestehen. Nach seinen Be- 
funden sclieint ihm die Prficipitarionsmethode fur 
die Beurtheilung verdachtiger Geschwursformen 
als besondere geeignet, da bei ihr die specifische 
Niederschlagbildung im primaren Stadium frtiher 
auftritt als bei der W a s 8 e r m an n 'schen Reaktion 
die Hemmung. 

41) Das Problem der Luesiibertragung auf das Kind 
und die latenle Lues der Frau im Lichte der modernen 
Syphilis forschung; von Bab. (Centr. f. Oynakol. XXXIII. 
15. 1909. 

42) Reeherches sur le giro-diagnostic de la syphilis 
chc\ la femme enceinte et I' enfant nouveau-ne; par 
Bar et Da u nay. (L'Obstetr. II. 1. 2. 3. 1909.) 

43) Das Colles'stke und Profeta'sehe GeseU 
im Lichte der modernen Serumforsehung ; von Bauer. 
(Wien. klin. Wchenschr. XXI. 36. 1908.) 

44) Die Bedeutung der Serumdiagnostik fur die 
eongenitale Lues ; von Joseph. (Arch. f. Kinderhkde. 
L. p. 164. 1909.) 

45) Ueber dm Infektionsmodus bei der congcnitalen 
Syphilis; von Rietschel. (Med. Klinik V. 18. 1909.)- 
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46) Die Was sermann'sche Reaction bei con- 
gmitaler Syphilis; von Thomson und Boas. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 12. 1909.) 

47) Postconceptionelle Syphilis und Wasser- 
mann 'sehe Reaktum; von W e c h s e 1 m an n. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 15. 1909.) 

Bauer (43) theilt dieBefunde der serodiagnos- 
tischen Untersuchungen an einer grOsseren Anzahl 
von Sftuglingen und Mflttern mit Wie schon an- 
gefQhrt wurde, zeigte sich, dass im Sauglingsblute 
die sonst im Menschenblutserum vorhandenen, gegen 
Hammelblut gerichteten Amboceptoren noch fehlen. 
B. fand bei Eiudern bei vorhandenen Anzeichen 
von Lues stets positive Reaktion, ebenso bei alien 
MQttern luetischer Kinder, so dass er die nach 
dem Coll es'schen Qesetz vorhandene Immunitat 
der Matter auf latente Lues zurtlckfnhren muss, 
ebenso wie es sich bei einer etwaigen Immunitat 
der Kinder (P r o f e ta 'sches Gesetz) nur um latente 
Syphilis handeln kann. 

Bar uud Da u nay (42) f and en bei serologi- 
schen Untersuchungen schwangerer und entbun- 
dener Frauen, die sich auf Bluteerum, Lumbal - 
flttssigkeit, Milch und Orin erstreckten, rolativ 
selten, auch bei Vorhandensein recent-luetischer 
Erscheinungen , positive Wassermann 'sche 
Reaktion, was sie z. Th. auf die vorausgegangene 
Behandlung zuriickfuhren. 

T h o m 8 e n und Boas (46) haben in grosserem 
Umfange das Blutserum luetischer Sauglinge und 
ihrer Mutter nach Wassermann 's Methodo ge- 
prUft und das Ergebniss noch durch gleichzeitige 
anatomische Untersuchungen der Nabelschnur, deren 
etwa vorhandene luetische Veranderungen in Ge- 
stalt entzflndlicher Processe an den Gefassen, nach 
Fixirung in Formalin, oft schon makroskopisch 
sichtbar waren, vervollkommnet Sie beobachtcten 
bei den latent syphilitischen Kindern eineZunahme 
der Stftrke der positiven Reaktion in den ersten 
Lebensmonaten ; mitunter negativen Ausfall nach 
der Geburt, der sich erst spSter in positiven um- 
wandelte. Bei klinischen Luessymptomen gaben 
sowohl Sauglinge als auch altere hereditfir-luetische 
Personen stets positive Reaktion. Ein Fall, in dem 
ein Kind nach der Geburt positiv, bei zweimaligen 
Bpateren Untersuchungen aber negativ reagirte und 
klinisch nie Krankheitserscheinungen darbot, liess 
sie auf die Vermuthung kommen, dass Stoffe, die 
beim Kinde positive Reaktion bewirken, die Pla- 
centa der Mutter passiren konnten, ohne das Kind 
zu inficiren. Auch. Wee hselmann (47) hat die 
Frage der postconceptionellen Syphilis nalier studirt. 
Auch er betont, dass eine negative Reaktion dee 
Kindes kurz nach der Geburt bei zu erwartender 
Erbsyphilis nicht beweisend ist, sondern zu wieder- 
holten Untersuchungen auffordern muss. Da aber 
doch ein Gesundbleiben des Kindes m5glich ist, so 
ist es als bedenklich zu bezeichnen, es der positiv 
reagirenden Mutter anzulegen. Dagegen ist das 
Stillen des manifest syphilitischen Kindes durch seine 
gesunderscheinende Mutter, gemass dem C o 1 1 e s '- 



schen Gesetze als ungef&hrlich zu betrachten. W. 
ist nach den neuesten Feststellungen (Knoepfel- 
macher-Lehndorf , Bauer, Opitz) ebenfalls 
der Ceberzeugung, dass die Immunitat der Mutter 
syphilitischer Kinder nur auf latenter Syphilis der 
Mutter beruht, wie er uberhaupt das Vorkommeu 
occulter, d. h. nur an inneren Organ en sich ab- 
spielender Lues fflr haufig halt und dieWaeser- 
m an n 'sche Reaktion als das einzige Mittel zur 
Aufdeckung dieser Falle begrusst. 

Auch Bab (41) nimmt an, dass die Infektion 
latent luetischer Mutter syphilitischer FOten durch 
das Hineingelangen infektiOsen Spermas in die 
inneren Genitalien der Frau (oft ohneBildung eines 
Primaraffektes) , hervorgerufen worden ist Eine 
derartige Infektion kann das ganze Leben durch 
syroptomlos bleiben. Demgegentlber halt er aber 
die Moglichkeit der paternen Uebertragung der 
Lues auf das Kind und Immunisirung der gesiinden 
Mutter fur mSglich und gelegentlich vorkommend, 
er fuhrt Beispiele an, die hierfur zu sprechen 
scheinen. 

Besonders hervorzuhebensinddieAusfuhrungen 
Riet8chel'8 (45) fiber den Infektionsmodus bei 
der congenitalen Syphilis. Er lehnt die Moglich- 
keit einer germinativen Uebertragung und einer In- 
fektion vom Vater her ganzlich ab, die erstere Mog- 
lichkeit deshalb, weil sie zur Zeit jedes exakten 
Bewei8es entbehrt, obwohl sie theoretisch zuzn- 
geben ist. Bei der Ablehnung der Moglichkeit der 
Vererbung vom Vater her stellt er sich in der 
Hauptsache auf den Standpunkt von Matzenauer 
(die Vererbung der Syphilis 1903). Als haupt- 
sachlichsten Beweis gegen diese Theorie fuhrt er 
nalier aus, dass gerade in den Fallen, in denen 
beim Kinde die Anzeichen der ererbten Lues erst 
mehr oder weniger lange Zeit nach der Geburt auf- 
treten, Falle, die ganz besonders als der Typus der 
vaterlichen Uebertragung bezeichnet worden sind, 
eine ganz ungewohnlich lange und daher ganz un- 
wahrscheinhche Incubationszeit angenommen war- 
den mflsste, die viele Monate (vom Tage der 
Conception bis zum Tage des Ausbruches der 
Luessymptome beim Kinde) betragen wurde. Er 
bezeichnet, gleich Matzenauer, als einzige Mog- 
lichkeit der Vererbung der Syphilis die Uebar- 
tragurjg von der stets an Syphilis erk rank ten Mutter 
auf dem Wege der (ebenfalls erkrankten) Placenta, 
und zwar ist er der Ueberzeugung, dass ein grosser 
Theil der Infektion en erst wahrend der Geburt er- 
folgt, wo im Momente der Loslosung der Placenta 
Bakterien mit dem mutterlichen Blute direkt dem 
fOtalen Blute zugefUhrt werden kOnnen, ohne dass 
das sonst den Uebertritt hindernde, indieeemAugen- 
blicke aber verletzte Chorionepithel sie zurflck- 
zuhalten vermag. Er stfltzt seine Anschauungen 
durch entsprechende, fflr die fOtale Uebertragung 
der Tuberkulose bereits bekannte Verhalthissa 
Durch diese Art der Infektion wire dann auch die 
haufig beobachtete Latenzzeit der kindlichen Lues 
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in den ersten Wochen nach der Geburt zwanglos 
erklart ; dass diese nicht in alien Fallen die gleiche 
Dauer besitzt, beruhteininalauftiuantitativenUnter- 
schieden der Obertragenen Virusmenge, anderer- 
scits auf der verschiedenen Widerstandsfahigkeit 
der einzelnen S§uglinge. Ebenso lasst sich daraus 
der auch von anderen Autoren (s. oben) angegebene 
negative Ausfall der Wassermann'schen Reak- 
tion unmittelbar nach der Geburt und ihr spateres 
Positiwverden, sowie das erst spatere Auftreten der 
Lymphoeytose derCerebrospinalflflssigkeit (Baron, 
Jahrb. f. Kinderhkde. 3. F. XIX. 1) erklaren. 

Joseph (44) hebt die Wichtigkeit der Wasser- 
mann'schen Keaktion fur die Diagnose und Behandlung 
der oongenitalen und der in friihester Kindheit erwor- 
benen Syphilis durch Anfiihrung einiger selbst beobach- 
teter Falle hervor. 

48) The practical value of the demonstration of 
spiroehaeta pallida in the early diagnosis of syphilis; 
by Geraghti. (Johns Hopkins Hosp. Bull. XIX. 213. 
p. 364. 1908.) 

49) Klinisches und morplwlogisches Material xur 
Aetiologie der Syphilis ; von Klein. (Mttth. a. d. H am b. 
StaatskrankenansL VIII. 15. p. 347. 1908.) 

50) Die Spirochaete pallida -und die klinische For- 
srhumj. nebst Betrachlungen fiber Syphilistherapic auf 
Orurtd der jiingsten Forschungsergebnisse ; von. Lang. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXI. 48. 49. 1908.) 

51) Lea keratites syphiliticus du lapin ; par Hi li an 
et Roussel. (Progres med. Nr. 3. p. 33. 1909.) 

52) Ueber den Nachueis der Spirochaete pallida im 
Dunkelfelde; von Mucha. (Med. Klinik IV. 39. 1908.) 

53) Placenta syphilis ; a study of syphilitic pla- 
centae with regard to the presence of the spiroehaeta 
pallida; by Pauli. (Johns Hopkins Hosp. Bull. XIX. 
213. p. 326. 1908.) 

54) Bhdverdnderungen bet jungen hereditar - lue- 
tischen Sduglingen; von Risel. (Verb. d. XXV. Vers, 
d. Ges. f. Kinderhkde. [LXXX. Vers. d. Gus. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte] Koln 1908.) 

55) The early diagnosis of syphilis and the tech- 
nique of examination for the spiroehaeta pallida; by 
Stone. (New York med. Record LXXV. 16. p. 638. 
1909.) 

56) Treponemata (apirochaetae) in syphilitic aor- 
titis. Five cases, on with aneurism ; by Wright and 
Richardson. (Boston med. a. surg. Journ. CLX. 17. 
p. 539. 1909.) 

57) Kin Beitrag xur chemischen JJntersuchung des 
BltUes recent-luetischer Menschen; von Winternitz. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCIII. 1 u. 2. p. 65. 1908.) 

58) Pathogenese de la syphilis; par Zabolotny. 
(Arch, des Sc. biol. de Petersb. XIV. 3. p. 263. 1909.) 

Die Arbeit von Mucha (52) entbalt nochmals eine 
genaue Beschreibnng der Technik der Dunkelfeldbeleuch- 
tung, auch Stone (55) beschreibt diese ausfiibrlielineben 
den ubrigen Darstellangsmethoden der Spirochaete pallida. 
Klein (49) veroffentlieht die Resultate von Spirochaeten- 
untersuchungen von 11 hereditar-luetischen Kindera und 
fiigt dieser Arbeit sehr scbone Mikrophotogramme von 
Spirochaete pallida und refringens bei. Geraghti (48) 
theilt ebenfalls seine Spirochaeten-Befunde in den speci- 
fischen Efflorescenzen bei primarer und sekuodarer Lues 
mit. Wright und Richardson (56) berichten iiber 
Spirochaeten-Befunde in der Media und Intima'bei lue- 
tLscher Aortitis. Pauli (53) bestatigt die Angaben An- 
derer iiber das seltene Vorkommen von Spirochaeten in 
der Placenta; er betrachtet die anatomischen Verande- 
rungen derPlacenta alsProdukte vonSpirochaetentoxinen 
des Foetus und ein Debertfeten von fotalen Spirochaeten 
in den luiitteriichen Theil derPlacenta fiirausgeschlossen, 



wohl aber das Uebertreten von Antikorpern oder Immun- 
substanzen fiir mbglich. 

Milian und Roussol (51) haben weirere Ueber- 
impfungen von Syphilis auf die Cornea des Xaninclien- 
auges vorgenoinmen ; den Beweis dafiir, dass die hierbei 
entstehenden Veranderungen in Wirklichkeit luetische 
sind, halten sie erstens durch das makroskopische Aus- 
sehen, ferner durch die regelmiissig vorhandene Incuba- 
tionszeit und endlich wegen des stets sehr reichlichen 
Vorhandenseins von Spirochaeten fur sichergestellt. 
Debertragungen von Lepra und Ulcus molle auf das 
Kaninchenauge gelangen ihnen nicht. Lang (50) fiihrt 
fiir solche Thiere, die nach der Ueberirapfuug specifischo 
Veranderungen aufweisen, den Namen „pathische Pallida- 
wirthe u ein, und spricht die Vormuthung aus, dass wir 
auch noch ,,apathische Pallidawirthe" kennen lernen war- 
den, d. h. Thiere, bei denen eine Ansicdelung und Ver- 
mehrung von Spirochaeton moglich ist, ohno dass sio 
pathologische Veranderungen zeigen. Seine schon vor 
Jahren allein nach den klinischen Beobachtungcn ausge- 
sprochene Ansicht, dass das syphilitische Contagium zur 
Zeit dor Eruptionsperiode nicht allein auf der Haut und 
den sichtbaren Schleimhauten, sondern ao alien Organen 
gleiche irritative Veranderungen verursachen kann, wurdu 
schon damals durch Schnabel's Untersuchungen dos 
Augenhintergrundes gestiitzt, die haufig in dieser Periode 
bei Luetikern entziindliche Processe an der Retina und 
Chorioidea ergaben, ohne dass die nach dem objoktiven 
Befunde zu crwartenden subjektiven Sehstorungen vor- 
handen waren. L. bespricht dann woiter die Ergebnisse 
der moderneu Syphilisfurschung, durch die seine An- 
schauungen eine Bcstatigung erfahrcu haben, und erortert 
vor AUem eingehend dio Fragon der Syphilisbehandlung. 

Die Arbeit von Zabolotny (58) iiber die Patho- 
genese der Syphilis enthiilt nach einigen allgemeinen 
historischen Bemerkungen in der Hauptsache die Ge- 
schichte der experimentellen Syphilisforschung. 

Winternitz (57) hat, reranlasst durch dio Bo- 
obachtung, dass das Blut Luetischer eine geringere Menge 
Serum absetzte als das Gesunder, nach der Ursacho hior- 
von geforscht und bei dor chemischen Untersuchung des 
Plasma bei Luetikern durehschnittlioh einen hohoren Gc- 
halt an Fibrinogen gefunden als bei gesunden Menschen. 
Risel (54) hat die Blutveriinderungen bei bereditiir-lue- 
tischen Sauglingcn studirt und zunachst durchgehend eino 
Herabsetzung des Hamoglobingehaltes, ferner ziemlich 
haufig schwere Schadigungen der rotheu Blutkorperchen, 
friihzeitiges Auftroten einer Anisocytose, in zablreichen 
Zellen auch ausgepragte Basophilie und Einschwemmung 
von Erythroblasten gefunden. Eine starkere Loukocytose 
war nur seltcn vorhanden, und zwar waren vorwiegend 
die polynuelearen neutrophilen Zellon vermehrt, cin hiiu- 
figeres Vorkommen von Myelocyten war selten und wird 
als prognostisch besouders ungiinstig bezeichnet. 

59) Chancre syphilitique de la paupiere super ieure; 
par Balzer, Boye et Condourg. (Bull, de la Soc. 
de Dermatol, et de Syph. XIX. 9. p. 339. 1908.) 

60) Gcfahren der Syphilisiiberlragung in moderncn 
Sauglingsstationen ; von Cassel. (Arch. f. Kinderhkde. 
L. p. 141. 1909.) 

61) Statistische Beilriige xur hereditaren Syphilis; 
von Cassel. (Ebonda p. 155.) 

62) De la contagion de la syphilis par les verves ; 
par Fournier. (Bull, de la Soc. de Dermatol, et de 
Syph. XX. 1. p. 2. 1909.) 

Sehr interessante Angaben fiber die Gefahren 
der Syphilisiibertragung in Sauglingsstationen ent- 
hiilt die Arbeit von Cassel (60). Bei der Ver- 
wendung von Ammen ist mit der Einschleppung 
und Vcrbreitung der Lues durch diese ebenso wie 
durch die aufgenommenen Kinder und durch die 
Warterinnen zu rechnen. C. hat in dem von ihm. 
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geleiteteu Asyle daher neben den peiulichst zu hand- 
habenden Aufnahmeuntareuchungeii regelmassige 
Controluntersuchungen eingefflhrt Der Zeitpunkt 
des Auftretens der ersten Luessymptome schwankte 
zwischen der 4. bis 13. Lebenswoche; Gewichts- 
stillstand oder -abnahme bei ungestSrter Ernahrung 
durch die Brust, sowie nicht durch andere Erkran- 
kungen bedingteFiebererscheinungeo erwiesen sich 
als verdSchtige Prodromalsymptome. Im Gegen- 
satze zu Anderen giebt C. das Fehlen von Rhinitis 
unter den ersten Luestnanifestationen als haufig an. 
Ferner hat Cassel (61) eine Statiatik der Haufig- 
keit der hereditaren Lues aufgestellt und in seinem 
Materiale 1.18% Erbsyphilitische berechnet Ein 
wesentlicher Unterschied zwischen ehelieh und un- 
ehelich geborenen Kindern ergab sich dabei eben 
so wenig wie eine bevorzugte Betheiligung irgend 
einer Berufsklasse. 

Br theilt weiter die Krankengeschichten von drei 
congenital luetischen Zwillingspaaren mit, bei denen sich 
in derZeit des Auftretens der ersten Krankheitssymptome 
recht betrachtliche Differenzen zeigten. 

Fournier (62) berichtet iiber Versuche, die 
Roepke und Huss (Genf) anstellten, um Onindlagen 
iiir die Beurtheilung der Infektionsgefahr bei gemein- 
samerBenutzung des Abendmahlkelches zu gewinnen; aie 
lie88en eine AnzahlTuberkuloserauseinemBeehertrinken, 
wischten dann den Eand mit steriler Watte ab und ver- 
senkten diese in die Bauchhohle eines Meerschweinchens, 
Bei diesen. wie bei weiteren Versuchen, bei denen nach 
dam Gebrauche der Becher oberflachlich , ,.wie es im 
Kestaurant geschieht", gereinigt wurde, {and sich stets 

fneralifiirte Tuberkuloseinfektion der Verauchsthiere. 
macht bei dieser Oelegenheit daraof aufmorksam, dass 
ahnliche Verhaltniase auch far die Syphilis anzunehmen 
Bind. 

Balzer, Boye undCondonrg (59) beschreiben 
einen Fall von bartem Schanker am oberen Lido, der auf 
eine nicbt aufzuklarende Woiso, mbglicber Weise durch 
Anspritzen infektidsen Materials entstanden war. 

63) Ein weilerer Beilrag xu dem Artikel: „AkuU 
gelbe Leberatrophie bei Syphilis"; von B o n d i g. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV. 26. 1908.) 

64) Sur troia cos de syphilis a localisation peu 
friquente; par Boucabeille. (Arch, de Med. et de 
Pharm. mil. Nr. 12. p. 414. 1908.) 

65) Maladie de Hogdson et syphilis; par Debo ve. 
(Gaz. des Bop. LXXX1I. 46. p. 565. 1909.) 

66) Sekundare Oummibildungsivegummose Lymph- 
driiseninfektion. Zur Klinik der Spdtsyphilis ; von 
Del ban co. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLVI1I. 3. 
p. 95. 1909.) 

67) Zur Kenntnixs der Jvttes- Spittformen der mann- 
lichen und weiblichen Brustdriise ; vonDeutsch. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXU. 4. 1!W9.) 

68) Un eas de sciatique syphilitique ; par Favre 
et Roubier. (Lyon med. CXI. 51. p. 1073. 1908.) 

69) Syphilides xonifortnes de la face ; par Gaucher 
et Abraro l. (Bull, de laSoc. fr. de Dermatol. etdeSyph. 
XIX. 9. p. 312. 1908.) 

70) Reetite chronique aver, reirecissement du rectum 
ehex une syphilitique; par Gaucher et Abrami. 
(Ibid.) 

71) Plaques muqueuses herfdo - syphilitiques ; par 
G anchor et Fouquet (Ibid. p. 318.) 

72) Syphilis ignorie sans aueun traitement; six 
enfants men part ants; syphilides eutanees tert i aires et 
grossesse; par Gaucher et Fouquet (Ibid. p. 319.) 

73) Ulceres gommeux syphilitiques de la jambe 
yaucbe; par Gaucher et Giroux. (Ibid. p. 335.) 



i Median. 

74) Syphilis acquise (a per. un autre homme) ehex 
une femme dont le mart est atteint de paralysis gene- 
rale ; par Gaucher etGiroux. (Ibid.) 

75) Hereao-syphilis tertiaire avee ulceration de la 
jambe gauche. (Hostile exfoliatrice ;parGaucheret 
Giroux. (Ibid. p. 336.) 

76) Zur Diagnose der tntrauretkralen Initialside- 
rose; vod Grfinf eld. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 9. 
1909.) 

77) Ueber Lues hereditaria tarda; vonHeinrieb. 
(Arch. f. DermatoL u. Syph. XC. 1 n. 2. p. 151. 1908.) 

78) Ueber Nierensyphilis ; von H i r s c h. (Arch. f. 
Dermatol, u. 8yph. XCII. 3. p. 435. 1908.) 

79) Syphilitic leucodcrma and the pigmentary syphi- 
lids; by Hutchinson. (Brit med. Joura. p. 85. Jan.9. 
1909.) 

80) Diagnose und Therapie der Syphilids; von 
Jessner. [Dr. Jessner's Dermatol. Vortr. f. Prakt 
Heft 11 u. 12.1 Wiirzburg 1909. A. Stutter's Vert. [Curt 
Kabitzscb. 2 Mk. 50 Pf.) 

81) Ueber Fiebererschemungen in den SpStstadien 
der Syphilis; von Imhof. (Med. Klinik V. 21. p. 766. 
1909.) 

82) 0 ommes ganglionnaires dans la syphilis acquise 
par Lacapere et Ravaud. (Bull, de la 8oc. £r. de 
Dermatol, et de Syph. XIX. 9. p. 332. 1909.) 

83) Ein Beilrag xur Syphilis des Berxmuskels ; von 
Landois. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XC. 1 u. 2. 
p. 221. 1908.) 

84) Verblutung bei Lues flarida; von Lepa. (Allg. 
med. Centr.-Ztg. LXXVI11. 10. p. 133. 1909.) 

85) Ueber mit Fieber verlaufende Syphilis der 
Leber; von Nasarow. (Wien. klin, Wohnsohr. XXL 
50. 1908.) 

86) Papulo-erosire Syphilids im Mund undSchlund 
mit Nachweisung von Spirochaete pallida ungefahr 
9Jahre nach der Infektion; von Nielsen. (Mouateh. 
f. prakt. Dermatol. XLVIII. 2. p. 53. 1909.) 

87) A propos de deux eas de meningiles aigues 
syphilitiques; par Oettinger et Hamel. (Gaz. dee 
Hop. LXXXII. 49. p. 609. 1909.) 

88) Des chancres syphilitiques non suivis a^ acci- 
dents sicondaires; par 01 tramare, (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. V1EI. 4. p. 245. 1907.) 

89) Papulo-erosive Syphilids 10 und 13 Jahre nach 
der Infektion; von Papee. (Monatsh. f. prakt Dermatol. 
XLVIII. 8. p. 347. 1909.1 

90) Psoriasis et syphilis. Valeur diagnostioue du 
treponema; par Renault et Salmon. (Ball, de la Soc. 
fr. de Dermatol, et de Syph. XIX. 9. p. 319. 1909.) 

91) Ueber Syphilis der SckilddrUse; von Rosen - 
hauer. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst EX. 4. 
p. 145. 1909.) 

92) Syphilis tine exanthemats ; von S e 1 1 e i. (Mo- 
natsh, f. prakt Dermatol. XL VII. 9. p. 441. 1908.) 

93) La syphilis de la prostate. (Semaine med. 
XXLX. 1. p. 8. 1909.) 

94) Ein Fall von Lungensyphilis beim Ervaachsenen ; 
von Sugai. (Centr.-BL f. aUg. Patbol. u. pathol. Anat 
XX. 5. p. 193. 1909.) 

95) Hdmorrhagische QuecksilberreaUion bei Fruh- 
lues; von Waohenfeld. (Dermatol. Ztschr. XVI. 1. 
p. 29. 1909.) 

96) Ueber SyphilisfaOe ohne reehtxeitige Eaut- 
erscheinungm; von Watrasze wski. (Allg. mod. 
Centr.-Zlg. LXXVIII. 7. p. 89. 1909.) 

97) Ueber die Seaktion der syphililisehen Haut- 
affetctionen (besonders der Roseola) gegen die erste Ein- 
fuhrung von Quecktilber in den Organismus ; von W e - 
lander. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCV. 1. p. 75. 
1909.) 

98) Ueber Nephritis syphilitica im FVuhstadutm 
der Lues; von Winkler. (Dermatol. Ztschr. XVL 5. 
p. 281. 1909.) 
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Griinfeld (76) hat bei einem zu gleicher Zeit an 
akutem Tripper leidenden Manne einen Primaraffekt inner- 
halb derHarnrohre beobachtet, auf dessen Anwesenheiter 
durch die charakteristischen Leistcndrusenveranderungen 
aufmerksam wurde und dessen specifisclien Charakter er 
durch Nachweis von Spirochaeten sicher stellen konnte. 

Watraszewski (96) 6ah bei seinen Lue- 
tikern nicht selten ein verspatetes (bis zu 6 Monaten) 
Auftreten der ersten sekundaren Hauteruptionen 
oder sogar deren vOlliges Ausbleiben fiber Jahre 
hinaua. Diese Fftlle zeichneten sich meist durch 
einen gutartigen Verlauf der Krankheit aus. Als 
einziges Symptom fanden sich in der FrQhperiode 
oft nur Lymphdrftsenschwellungen des ganzen 
KCrpers, das Allgemeinbefinden war in dieser Zeit 
meist gar nicht gestOrt, die Prognose hat ffir solche 
Falle als gttnstig zu gelten. 

Auch Sellei (92) hat bei 3 Lueskranken 4—6 Monate 
lang auf das Auftreten von Sekundarerscheinungen ge- 
wartet. die sich dann zuerst auf der Sehleimhaut des 
Mundes zeigten. ohne dass Hauterscheinungen aufgetroten 
w&ren. Einen ahnlichen Fall, in dem 6 Monate nach der 
Infektion noch keine Consekutiverscheinungen des Primar- 
affektee aulgetreten waren, theilt auch 01 1 ram arc (88) 
mit. 0. citirt die Ausspriiche verschiedener Autoritiiten 
fiber dieses Theraa, die fur die Erklarung des Ausbleibens 
der Sekundarerscheinungen hereditare Lues, Reinfektion 
oderAbortivbehandlung herauziehen, Ursachen, dioaller- 
dings bei seinen Kranken nicht zutrafen. 0. meint, dass 
Kranke dieser Art wegen der h&ufig vernachlassigten Be- 
handlung fur tartiar- und parasyphilitische Erkrankungen 
pradisponirt erscheinen. Als ein Beispiel hierfiir kann 
sogleich eine von Gaucher und Fouquet (72) ver- 
offentlichte Krankengeschichte gelten, die eine Frau be- 
trifft, die zur Zeit ein tertiares Syphilid des Gesichtes 
darbot, die aber von derExistenz ihrerLues nichtswusste 
und die 6 gesunde Kinder geboren hatte. 

Wachenfeld (95) berichtet fiber zwei, iu 
Herxheimer's Klinik beobachtete Fftlle, in denen 
die Herxheimer 'sche Eeaktion, die in einer Zu- 
nahme der Zahl oder in einem deutlicheren Hervor- 
treten der Farbung und Succulenz der Efflorescenzen 
eines luetischen Frfihexanthems nach eretmaliger 
Resorption einer genQgenden Hg-Menge besteht, 
als ringfOrmige Hamorrhagien um die Einzelefflore- 
scenzen des papulosen Exanthems herum auftrat. 
Eingehendere Beobachtungen fiber diese Reaktion 
hat Welander(97) angestellt, Er sah sie, meist 
an Roseolaflecken, am haufigsten nach der ersten 
Injektion von Hg salicyl. auftreten, sie trat aber 
auch, wenn auch seltener, bei anderen Injektions- 
praparaten und bei endermatischer und intern er 
Quecksilberaufnahme ein. Vorhergegangene Jod- 
gaben schienen keinen Einfluss auf die Reaktion 
zu haben. Zu ihrer Erklarung zieht W. die Hypo- 
these Thalmann's heran : Absterben der Spiro- 
chaeten unter dem Einflusse des Quecksilbers und 
Freiwerden ihrer Endotoxine, wodurch vorfiber- 
gehend eine Verschliramerung der durch sie hervor- 
gerufenen Krankheitaerecheinnngen bedingt werde. 
W. weist noch darauf hin, dass diese Reaktion unter 
Umstanden ffir die Diagnose von Wichtigkeit sein 
kann. 

Die folgenden Arbeiten behandeln syphilitische 
Erkrankungen verschiedener innerer Organe. 



B e n d i g (63) besprioht einen Fall von akuter gelber 
Leberatrophie bei einem juDgen Mttdchen, das wegen 
st'kundar - luetiseher Erscheinungen eine Scbmierkur 
durchmachte. Unter zunehmendem Ikterus traten ziem- 
lich plotzlich rasende Schmerzen im Abdomen anf, dann 
Somnolenz und nach 24 Stunden der Tod . N a s a r o w (85) 
stellt die bisherige, nicht sehr reichliche Literatur fiber 
fieberhafte Syphilis der Leber zusaramen und theilt 2 Be- 
obachtungen mit, die er unter diese Kubrik einreilit, da 
sie die entsprechenden Symptome : nnregelmassiges Fieber, 
VergrossiTung, geringe Schmerzbaftigkeit und Hoekor- 
bildung mit deudicher Consistcnzzunahme der Leber, 
und prompte Reaktion auf die specifische Bchandlung 
zeigten. 

Rosenhauer(91) besprieht die Syphilis der Schild- 
driise. Er selbst fand bei der Sektion einer reichlich 
Aeuxserungen tertiarer Lnes darbietenden Frau dieScbild- 
driise klein, derb und vollstiindig in fibroses Gewebe nm- 
gewandelt. In der Literatur fand er 12 Falle von Scliild- 
driisensyphilis, und zwar Sroal bei hereditarer, 7mal bei 
erworbenor Lues, von denen es sich in 10 am circum- 
scripte Gummenbildung in dem sonst normalen Driisen- 
gewebe und 2mal um eine ahnliche fibrose Atrophie wio 
in R.'s Falle hand el to. 

Sugai (94) bringt einen ausfiihrlichen Bericht fiber 
die Sektion eines klinisch nicht weiter beobachteten Pat. 
des Armenbauses zu Tokyo, bei dem sich Gum men der 
Lunge und intersbtielle syphilitische Hepatitis fanden. 

Beitrage zur Syphilis derNieren verOffentlichen 
Winkler (98) und Hirsch (78). W.'s Arbeit 
behandelt die akute Nephritis im Verlaufe frischer 
Lues, die wegen ihres gleichzeitigen Auftretens mit 
anderweitigen Luescrscheinungen bei vorherigem 
Intaktsein der Nieren und wegen der gflnstigen 
Einwirkung derHg-Behandlung alsluetischerNatur 
anzusprechen ist. Wahrend im Allgemeinen hierbei 
die Behand lung mit imloslichen Injektionsprftparaten 
als verboten gilt, konnte W. einen solchen Kranken, 
nachdem Sublimatinjektionen keine genfigende 
Wirkung entfaltet hatten , durch Hg salia-Injek- 
tionen ohne stOrcnden Zwischenfal] gesund machen. 
H. hat 2 Fftlle von Nierengummen und eine akute 
Nephritis bei einem hereditar-luetischen Kinde be- 
schrieben. Er fasst hierbei die bisherigen Ergeb- 
nisse in einer historischen Studie zusammen, die 
im Grossen und Ganzen durch Welander's Leit- 
sfttze wiedergegeben werden, n&mlich, dass eine 
syphilitische Albuminurie im Anfangsstadium der 
Lues wohl moglich, aber doch selten ist, die Exi- 
stenz einer syphilitdschen parenclrymatosen Ne- 
phritis dagegen sehr zweifelhaft ist; spftter kann 
interstitielle Nephritis luetischerNatur vorkommen • 
endlich giebt es eine (gummSse) Nierenaffektion, 
bei der der Drin mehr oder weniger trfibe ist, Ei- 
weiss in geringer Menge, ferner Cylinder und reich- 
liche Detritusmengen enthalt H. fQgtdiesen S&tzen 
noch einen vierten hinzu: „Einseitiger, schmerz- 
hafter, diffuser Nieren tumor mit verringerter TJrin- 
menge und hohem Gehalte an Albumin, mit aus- 
schliesslichem Vorkommen gut erhaltener Nieren- 
epithelien in grosser Zahl im Sediment, ist syphi- 
litischer Natur. Seine Beliandlung geschieht mit 
Jodkali." 

Landois (83) theilt die makro- and mikroskopi- 
schen Befunde in 2 Fallen von einwandfrei festgestellter, 
schwerer Syphilis des Herzmuskels und einer ahnlichen, 
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nicht ganz zu klarenden, aber anscheinend tertiar-lue- 
tischen Herzerkrankung sehr ausfuhrlioh rait 

Deutsch (67) bespricht 3 Falle von Oummen der 
Jirustiiruse, er betont dio haufig vorhandenen differential - 
diagnostischen Schwierigkeiten gegeniiber cbirurgischen 
Erkrankungen und die Wichtigkeit der richtigen Diagnose, 
e ventuell unter Zuhulfenahme der W a s s e r m a n n 'schen 
Keaktion, am dem Pat onniitze Operationen zu eraparen. 
Andererseits sind auch bei antisyphilitiscber Behandlung 
kleinere cbirurgische Eingriffe (Excochleation) nicht zu 
entbehren. 

In dem Artikel fiber Syphilis der Prostata wer- 
den einige Boobachtungen von Eoudnitzer und 
Frenkel (93) angefuhrt, aus denen sich. ergiebt, 
dass die gummose Erkrankung der Prostata voll- 
kommen unter demBildeeinerProstatahypertrophie 
verlaufcn und eretderErfolgeinerantisyphilitischen 
Behandlung ihren wahrea Charakter aufdecken 
kann, dass aber auch Fehlen der proatatischen Be- 
schwerden (Polyiu-ie, H&ufigkeitderMiktionnachts) 
und einseitige VergrOssernng der Druse das Qnmmi 
von einer Hypertrophic und das Fehlen stfirkerer 
Schmerzen, vor Allcm auch beiro. Katheterismus, 
das Oummi von malignen Neubildungen untor- 
scheiden lassen. Im Allgemeinen ist die Unter- 
scheidung zwischen den beiden letzteren Erkran- 
kungen schwieriger als zwischen den beiden ersteren. 

Nielsen (86) hat in spat-sekundaren Syphilid en, 
erodirten Papeln am Gaumen, an den Tonsillen und der 
Zunge, die 9 Jahre nach der Infektion aufgetreten waren, 
Spirochaeten gefunden, was die Infektiositat dieter Er- 
scheinungen, von der man ohnedies tiberzeugt ist, 
beweist. Im Ansehlusae daran theilt Pa pee (89) einige 
ah nliebe Falle aus seiner Praxis mit. Le p a (84) maobt 
bei einer luetischen Fran, die post partum an Verblutung 
zu Grande ging. hierfur eine mangelnde Contraktionskraf t 
des Uterus in Folge einer luetischen Infiltration der Gc- 
fasswande verantwortlich. Gaucher nnd A b r a m i (69) 
beschreiben ein nicht ganz haufig vorkommendes zoni- 
formes Syphilid im Gesiehte einer seit 8 Jahren an Lues 
leidenden Frau, ferner (70) eine Stenose des Rectum bei 
einer Syphilitischen, die sie aber aus ausseren tirunden 
auf eine vor der Infektion mit Lues erworbeneGonorrhoe 
beziehen, da angeblich die ractalen Beschwerden damals 
schon begonnen batten. Renault and Salmon (90) 
baben bei ein em zu gleicher Zoit an Psoriasis und Syphilis 
leidenden Kr. in Eff lorescenzen, die der Psoriasis anzu- 
gehoren scbienen, nach Abldsung der Schuppen in dem 
Sokrete mittels der Dunkelf eldmethodc reichliche Spiro- 
chaeten gefunden. 

Die beiden Beobachtungen von Gaucher und Gi- 
* roux (73. 74) botreffen einen Mann mit Gumraen am 
Unterschenkel , die auf specif ische Behandlung prompt 
reagirten ; wah rend dem Kr. 1 Jahr friiher wegen ahn- 
licher Erscheinungen das andere Bein amputirt wordon 
war ; ferner das Auftreten eines Prim&raffektes bei einer 
Frau, die mit einem seit 12 Jahren syphilitischen Manne 
vorheiratbet war und selbst 2 syphllitjsche Kinder ge- 
boren hatte. Lacapere und Ravaud (82) beschreiben 
eine gummose Erkrankung der Halsdrusen, die fur tube r- 
kulds gehalten word en war, von ihnen aber nach dem 
Aosseben sofort als luetisch angesprochen and mittels 
Jod-Hg-Behandlung geheilt wurde. 

Del ban co (66) frischt durch seine kurzen, 
aber scharfen Mittheilungen die Erinnerung an ein 
bekanntes Krankheitsbild auf, das als Pseudo- 
Chancre red idc bezeichnete Penisgummi mit sekun- 
darer Gummibildung der Leistendrflsen. "Wie sehr 
dadurch an fangs eino Sklerose, besondere bei man- 



gelndcr oder unberticksichtigter Anamnese, vorge- 
tauscht werden kann, lehren die ErfahruDgen D.'s ; 
viel charakteristisehcr wird das BiJd bei Ausbil- 
dung des sich meist rasch entwickelnden DrQsen- 
gummis. Entsprechend der Bedeutung der Er- 
krankung rath D. zum „traitement rnixte", er ver- 
wendet zur internen Behandlung gern folgende 
Mischung: Hg bijod. rubr. 0.2 (—0.3), SoL KaL 
jod. 10.0 (—15.0): 300.0, in der seiner Anaicht 
nach das Jod sogar besonders gut vertragen wird. 

Oettinger und Ham el (87) besprecheu im 
Anschlusse an die Mittheilung zweier Falle von 
akuter sy phi litischer Meningitis die kJinischen Sym- 
ptomedieser Erkrankung. Als Frflhsymptom pflegen 
Kopfschmerzen fast nie zu fehlen, Schwindel und 
Erbrechen kSnnen ebenfalls frilhzeitig vorkoinmon, 
die weiter auftrctenden Symptoms richten sich nach 
der Legalisation. Debove (65) betont die ganz 
besondere Haufjgkeit der Syphilis unter den Er- 
krankungen, die als Urachen fur die Hogdson'ache 
Erankheit angefuhrt werden. 

Fa vre und Roubier (68) fQhren einelschias 
an, die, nachdem sie 2 — 3 Monate jeder Behand- 
lung getrotzt hatte, bei Einleitung einer combinirten 
spccifischcn Therapie prompt abheilte. VerSffent- 
lichungen fiber ahnliche Beobachtungen liegen nor 
wenige vor, F. u. R. halten, mit Fournier, die 
lnetischelschias im sekundaren Stadium furausserst 
selten, die teru'ar-luetische Ischias verlfiuft, wie es 
auch hier der Fall war, ganz unter dem Bilde einer 
gewShnlichen Ischias mit alien ihren Symptomen . 
und Folgeerscheinungen. Hire Drsache kGnnen 
spinale Giunmen sein, die durch Druck auf die 
Wurzeln des Nerven wirken, oder Bklero-gummfee 
Erkrankung des Nerven selbst oder Oummen in un- 
mittelbarer Umgebung des Nervenstammes , vor 
Allem des Periostes der benachbarten Enochen. 

Boucabeille (64) beschreibt einige Falle von nn- 
gewobnlich lokalisirter Syphilis, die er bei seinem Auf- 
entbalte als MiUtararzt in Algier sah, rJunlkh Gummen 
des Larynx und der Lungen, die anfangs eine Tuberkuloee 
vortauschten, eine Nekroso dee Os incisivom durch tertiire 
Lues und eine sekundar-luetische Peritonitis. 

Imhof (81) hat sich an dem ihrn auf Sumatra 
zur Yerfugung stehenden Erankenmateriale der Er- 
forechung des in den Spatstadien der Lues auf- 
trctenden Fiebers unterzogen. Er ist, in nicht voll- 
standiger Uebereinstimmung mit Anderen, der Ceber- 
zeugung, dass es sich hier meist urn schwerere 
Syphilisformen handelt, und dass die in den Tropen 
erworbene Lues besonders haufig zu solchen fuhrt 
Diese Temperatursteigeningen finden sich meist in 
der Tertiarperiode, sie kSnnen Wochen und Jahre 
Lang anhalten und zeigen einen unregelmassigen 
Veriauf, einen „hektischen Typus". Da sie ausser- 
dem gewShrdich in den Latenzperioden der Exank- 
heit auftreten, so ist die Diagnosenstellung ganz 
ausserordentlich erschwert und es liegt viel nfiher, 
an andere Erkrankungen, wie Malaria, Tuber- 
kulose u. s. w. , zu denken als an Lues. Bis- 
weilen klart dann erst der Erfolg einiger Jodgaben 
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die Sachlage. Jod ist in dieaen Fallen dem Queck- 
silber vorzuziehen. 

Heinrich(77) liefert einen Beitrag zur Frage 
fiber die Lues hereditaria tarda in Gestalt einer sehr 
eingehend angefOhrten Krankengeschichte einer 
Pat, deren erste Krankheitserscheinungen erst im 
23. Lebensjahre auftraten, von da aber so schnelle 
Fortschritte machten, dass die Kranke in deu hillf- 
losesten Zustand gerieth und sich erst, nachdem 
3 Jahre BpAter, eine specitische Behandlung be- 
gonnen wurde, etwas erholte. 

Gaaoher and Foaquat (71) beobachteten bei 
eioem 14jahr.Knaben erodirtePapeln am Penis undbreite 
Condylome am After, die sie, da sich eine Infektion nicht 
nachweisen liess und andererseits 3 Aborte der Mutter 
geniigende Verdachtsmomente darstellten, auf ererbte 
Lues zuriickfiihren. Einen wcitoren Fall von einwand- 
freier hereditarer Lues mit Ulcerationen am Beine und 
ex folii render Glossitis beschreiben Gaucher und Gi- 
roux (75). 

Die kleine Schrift von Jessner (80) enthalt 
eine kurze Anleitung zur Diagnose der Syphilis 
filr Praktiker und eine aus J. 'a eigener Erfahrung 
gesch&pfte Darstellung der zurZeitgebrauchlichsten 
und zweckmasaigsten Behandlungsmethoden. 

99) Note sur I'emploi du salicyl-arsinate de mereure 
(Snesol) dans U traitement de la syphilis; par Bo din. 
(Bull, de la Soc. fr. de Dermatol, et deSyph. XX. I. p. 14. 
1909.) 

100) Ueber die Mundpflege bei Quecksilberkuren, mit 
besonderer Beriieksichtigung der Oivasanxahnpaste; von 
Boss. (Med. Klinik V. 10. 1909.) 

101) Zur Syphilisbehandlung mit grauem Oel; von 
G e y er. (Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 4. p. 181. 1909.) 

102) Beitrag xur Frage der intemen Syphilistherapie, 
ii titer besonderer Beriieksichtigung des Mergals; von 
Haedicke. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXV1I. 34. 35. 
p. 507. 521. 1908.) 

103) Eine neue Methods der Quecksilberanwendung; 
von Kaafmann. ( Wien. med. Wchnschr. LIX. 5. p. 263. 
1909.) 

104) Beitrag xur Mergalbehandlung der Syphilis; 
von Lederer. (Klin, therap. Wchnschr. 47. 1908.) 

105) The modern treatment of syphilis ; by M c D o n - 
n ell. (Yale med. Journ. XV. 8. p. 391. 1909.) 

106) Appunii su alcuni risultati ottentUi coll uso 
delta saiodtna nella sifilide terxiaria ; pel la Mensa. 
(Oiorn. ital. delle mal. veneree e della pelle 111. 1908.) 

107) Seringue specials du Dr. Barthelemy, nou- 
veau modile Vigier modifti pour fhuile arise d 40 
p. 1000 cc (Codex 1908) ; par M i 1 i a n. (Bull, de la Soc. 
fr. de Dermatol, et de Syph. XX. 1. p. 24. 1909..) 

108) Verwerthung des Atoxyls bei primdrer und 
generalisirter Friihsyphilis ; von Nobl. (Wien. klin. 
Wchnschr. XX. 44. 1907.) 

109) Neuere Beitrage xurhypodermatischen Syphilis- 
behandlung; von Nobl. (Centr.-Bl. f. d. ges. Ther. 
XXVII. 2. 1909.) 

110) Etude des alterations determiners par I' injec- 
tion d'huile grise; par P e 1 1 i e r. (Ann. de Dermatol, et 
de Syph. X. 4. p. 247. 1909.) 

111) Syphilisbehandlung mitMergal; von Pollard. 
(Oesterr. Aerzte-Ztg. VI. 2. 1909.) 

112) Weir he Queeksilberkur ist die beste? Verglei- 
chende klinische Untersuchungen titer das Hg sal icy L, 
Calomel, Ungt. einer., und die Merealatormaske (Kro- 
mayer); von Rohde. (Dermatol. Ztschr. XVI. 6. 
p. 349. 1909.) 

113) The internal treatment of syphilis; by Roth - 
schuh. (Folia therap. ID. 1. p. 9. 1909.) 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hit. 2. 



114) Gumma der Netxhaut, mil Merged geheilt; 
von Rosenhauch. (Wchnschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges XII. 1909.) 

115) Beitrag xur Syphilisbehandlung; von Riihl. 
(Fortscbr. d. Med. Nr. 8. 1909.) 

116) 1st die Combination von Quecksilberkuren mit 
Schteefelbddern rationell? von Schuster. (Med. Klinik 
V. 21. p. 777. 1909.) 

Ueber eine neue Methode der Quecksilber- 
anwendung berichtet Kaufmann (103), er ver- 
wandtc hierzu das colloidale Quecksilber, das schon 
fruher als „Hyrgol" von Beyer (Ueber die Ver- 
wendung der colloidalen Metalle in der Medicin, 
Berlin 1907) zu subcutanen Injekbonen empfohlen, 
aber doch bald wieder verlassen worden war, da 
dieLosungen fremde, st5rendeBeimengungen(Zinn- 
saure) enthielten. Merck hat nun ein oolloidales 
Quecksilber hergestellt, das frei von diesen Neben- 
wirkungen ist und das von K. zuerst unter die Haut 
gespritzt wurde. Spater ging er dann zu einer 
neuen Anwendungsform, der rectalen Einspritzung, 
Qber. Er liess diese vom Pat. selbst taglich einmal, 
Abends im Bette, mit einer lOccm fasaenden 
0 i d t m a n n 'schen Mastdarmspritze vornehmen nnd 
verordnete hierfur meist 3proc LOsungen von 
colloidalem Quecksilber, denen er Morphium oder 
Novocain (1.0 : 100.0) zusetzte, urn stOrende Tenes- 
men zu verhttten. K. hat 12 Fallen ten sobehandelt 
und in alien Fallen eine Abheilung der vorhandenen 
Krankheitssymptome innerhalb3 — 6 Wochen erzielt 

Nobl (109) spricht sich eingehend fiber die 
Quecksilberbehandlung der Lues aus, er stellt von 
vornherein die Injektionsbehandlung an die Spitze 
aller gebrauchlichen Methoden und schfttzt von alien 
Injektionspraparaten das graue Oel am hochsten. 

Er halt bei richtiger Technik und vor AUem rich- 
tiger Dosirung Nachtheile fur ausgeschlossen. Die 
Einzelheiten, die er ausfuhrlich durchgeht, sindhier 
in der Hauptsache schon besprochen worden. Bei 
Gebrauch technisch richtig hergestellter Praparate 
(Lang, Duret, K5pp, Zieler) kOnnen Embo- 
lien nicht vorkommen, die Gefahr liegt allein in 
unrichtiger Dosirung. 0 eye r (101) stellt sich ein 
graues Oel dirrch Mischung von 10 g aufgekochten 
Oli vends mit 30 g 33y s proc. Hg-Mitinsalbe (Kre- 
wel) selbst her. Er spritzt davon 5 — 7tagig 
l / 4 — 7s Pravaz-Spritze ein. 

Mc Donnell (105) bekennt sich ebenfalls als 
einen Anhanger der Injektionsmethode und zieht 
ein graues Oel, dessen Zusammensetzung er an- 
giebt, den anderen zur Zeit in Amerika gebrauch- 
lichen Praparaten vor. 

Milian (107) beschreibt eine VerbesseruDg der 
Barthelemy 'schen Spritze, hergestellt von Vigier in 
Paris, die sie weniger zerbreehlich macht, P e 1 1 i e r (1 10) 
hat Gelegenheit gehabt, bei einem jungen Madohen, die 
lnjektionen mit grauem Oel bekommen hatte and 4 Tage 
nach der letzten an einer disseminirten Tuberkulose ge- 
storben war, die an den Injektionsstellen sich findenden 
Residaen und Veranderungen anatomisch zu untersuohen. 

Rohde (112) hat an detn Material der Kieler 
dermatologischen Klinik die Wirksamkeit der dort 
gebrfluchlichen Behandlungsmethoden verglichen, 

25 
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indem er die Zeitraume, nach denen Recidive auf- 
traten, in den einzelnen langer beobachteten Fallen 
feststellte. Als wirksamstes Mittel erwies sich. 
dabei das Calomel, (lessen Schmerzhaftigkeit durch 
Suspension in dem besser resorbirbaren Oleum amyg- 
dalarum bedeutend herabgesetzt werden konnte; 
ihm fast gleich an nachhaltiger Wirkung kam eine 
energisch in der Kliuik durchgeruhrteSchmierkur; 
wenig nachhaltig dagegen wirkten Hg. salicyl.- 
InjektioDen. 

Bod in (99) hat sich mit einer Prflfung des 
von uu8 (Jahrbb. CCCII. p. 78) schon erwfthnten 
Enesols beschaftigt und ist dabei zu den gleicheu 
Ergebnissen gelangt wie die Anderen. 

Die Arbeit von Nobl (108) enthftlt die Ergeb- 
nisse, die er bei der Verwendung des Atoxyls als 
Antisyphiliticum gehabt hat. Die Primflraffekte 
wurden lokal mit Cmschlftgen von 20proc. Atoxyl- 
lOsung und Infiltration des umgebenden Gewebes 
behandelt, ohne dass sich ein wesentlicher Einfluss 
auf den Process gezeigt hatte. In einigen Fallen 
wurden preventive intramuskulare Injektionen vor- 
genommen, al>er es wurde weder der Ausbruch der 
Allgemeinerscheinungen dadurch verhfltet, noch 
ihre Eruption irgendwie hinausgeschoben. Ebenso 
erwies sich das Atoxyl bei der Behandlung von 
sekundarer Lues als v5llig unzureichend, die Er- 
scheinungen bestanden nicht nur wahrend der 



ganzen Behandlungsdauer fast unverandert fort, 
sondern es traten sogar vielfach neue hinzu. 

La Mensa (106) hat Versuche fiber die 
Resorption des Sajodin im menschlichen KOrper 
angestellt. Im Speichel war die Jodreaktion nach. 
6, im Urin nach 9 Stunden am stftrksten. Er er- 
wahnt besondere das regelmassige Ausbleibon von 
Jodismus bei Sajodingebrauch. 

In den die Luesbehandlung mit Mergal behan- 
delnden Arbeiten finden eich wiederum nur giinstigo 
TJrtheile fiber dieses Mittel. Rothschuh (113) 
geht die samnitlichen, znr internen Syphilistherapie 
gebrauchten Mittel durch, von den alten Holztranken 
an bis zu den inodernen Quecksilber- und Jod- 
praparaten, unter denen als neuestes Jodival ge- 
nannt wird. 

Bo 8 8 (100) empfiehlt zur Mundpflege bei 
Merkurialkuren die Givasanzahnpaste (Ricdel in 
Berlin), die als Grundlage Hexamethylentetramin 
enthalt, das beim Zusammentreffen mit dem alka- 
lischen Mundspeichel Formaldehyd abspaltet. 

Schuster(116) tritt warm fur die in letzter 
Zeit haufig angezweifelte Zweckmassigkeit der Com- 
bination von Quecksilbcrkuren mit Schwefelbadern, 
besondere den Aachener Thermen ein, da hierbei 
sowohl die Resorption als auch die Elimination des 
Quecksilbers sehr energisch und die Remanenz- 
wirkung besondere langanhaltend sei. 
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337. Beitrag zur Klinik der Gynatresien ; 

von Dr. Emanuel Gross in Prag. (Ztachr. f. 
Gebnrtsh. u. Gynakol. LXIV. 1. p. 70. 1909.) 

G. theilt 3 Falle aus derdeutschcnUniversitats- 
frauenklinik in Prag von O. v. Fran quo mit. 

Der 1. Fall betraf eine 18jahr. ledige Dienstmagd, 
die bisher nicht menstruirt war. Es handelte sich um 
Atresia vaginae, Hamatokolpos, Haraatometra, Hamato- 
salpinx bilateralis. Im Anschluss an die vaginale Incision 
Pyosalpinxbildung beiderseits. Laparotomie. Exstirpa- 
tion der Pyosalpingen, dabei Lasion und Naht des Diinn- 
darms. Die Heilung war eomplicirt durch Kothfistel- 
bildung. Spiiter normale Menstruation. Im 2. Fall be- 
stand bei einem 20jahr. Dienstmadchen Atresie der Vagina 
bei Uterus unicornis dexter, Fehlen der linken Adnexe 
und Dyslopie der linken Niere. Die mit sehr langem 
Ligament versehenen Adnexe erfuhren eine Torsion viel- 
leicht in Folge von Cystenbildung des Ovarium, viel- 
leicht in Folge von hamorrhagischer Infiltration; ob eine 
Hematosalpinx bestand, ist ungewiss. Der 3. Fail zeigte 
bei einer 31ja1ir., seit 3 Jahren verheiratheten Frau, eine 
Stenose, bez. Atresio der Scheide im obersten Drittel bei 
Uterus bicorais rudimentarius. Die Atresie war offenbar 
in der Kindheit erworben. 

Das Ergebniss seiner Beobachtungen und Unter- 
suchungen fasst O. in folgenden Satzen zusammen : 

„Die Nagel-Veit'sche Theorte der Entstehung 
tiefsitzender Gynatresien ist nicht fur alle Falle zutref- 
fcnd; es kann das ante re aus dem Sinus urogenitals 
stammende Ende der Scheide bei wohl ausgebildctem 
iibrigenGenitalschlauch fehlen (Fall 1 ), eskannumgokehrt 
der obere Theil der Scheide bei Vorhandensein seines 
untersten Drittels und des Hymens fehlen (Fall 2), 

Hamatosalpingen kbnuen auch bei congenitalem tief- 



sitzendem Verschluss eines einfachen, wie eines doppelten 
Gonitalschlauchs entstehen. Zu entziindlichen Erschei- 
Dungen konnen selbst die Adnexe eines Uterus unicornis 
bei vollst&ndigem Defekt der Pars Mullerica der Scheide 
Anlass geben; in unserem Falle 2 war sogar die nach- 
tragliche Entfernung des nicht in eine H&matometra ver- 
wandelten, im iibrigen wohl ausgebildetan Uterus unicor- 
nis nothwendig. Auf die gute Entwicklung dieses Horns 
trotzFehlens der Vagina, die ebenfalls in direktem Wider- 
spruch zu den Anschauungen von Nagel undVeit steht, 
sei dabei besonders hingewiesen. 

Bei Hamatosalpinx ist nicht die Ruptur und primaro 
Infoktion bei der Eroffnung der atretischen Scheide die 
Hauptgefahr, sondern die aufsteigende sekund&re In- 
fektion nach derselben. Die Anwesenheit der Tuben- 
sacke ist daher nicht so leicht zu nehmen, wie dies noch 
Nagel thut, sondern dieselben sind, falls sie erst nach 
der vaginalon Eroffnung sichergestellt werden, nachtrag- 
lich sofort durch Laparotomie iu Angriff zu nehmen und 
je nach dem Behind zu entfernen oder nur zu entleeren. 
Dass auch nach sekundarer Pyosalpinxbildung Heilung, 
sogar mit Erhaltung der Menstruation eintreten kann, 
zoigt unscr Fall 1. 

Bei in der Kindheit erworbener Atresie kann es zu 
spaterer Pyokolposbildung in Folge der beginnenden Ge- 
schlechtsthatigkeit kommon auch ohne vorherige Hamato- 
salpinxbildung , wie unser Fall 3 zeigt, bei dem gieich- 
zeitig mangelhafte Entwickelung eines Uterus bicomis 
nnd dauerndo Amenorrhoe bestand." 

A rth. Hoffmann (Darmstadt). 

338. Die Fisteloperationen an der Klinik 
wahrend 25 Jahre; von Prof. Stefan v. T6th 
in Budapest. (Abhaudl. a. d. Geb. d. Geburtsh. u. 
Oynakol. L 1. 1909.) 
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Das intereseante, eingeh end bearbeitete Material 
umiasst 158 Fisteloperationen. Eb ist leider nicht 
mCglich, im Beferat die Arbeit genOgend zu wflr- 
digen, da sie ausserordentlich viele Einzelheiten ent- 
hfilt, die sich vor allem auf die angewandte Ope- 
ration8technik beziehen. So interessiren besonders 
die Operationen bei den Cervikalfisteln und die 
Neuherstellungen verloren gegangener Harnrohren. 
Bemerkt sei, dassTauff er schon vor vielen Jahren 
zwar nicht das Corpus, wohl aber die Cervix uteri 
zum Yerschluss grosser Blasenscheidenfisteln heran- 
gezogen hat Schwierige topographische Verhalt- 
Disse werden durch eine Aozahl Abbildungen dein 
Verstandnisse Daher gebracht 

K. Elien (Leipzig). 

339. Beitrag zur Kenntniss der Aktino- 
mykose der weiblichen Geechlechtsorgane ; 

von Dr. Albert Hamm und Dr. Raimund 
Keller. (Beitr. z. Geburtsh. u. GynlkoL XIV. 
2. p. 239. 1909.) 

Einor 34jShr. 9 Jahre lang steril verheiratheten Fran 
waren vor 7 Jahren wegen doppelseitiger angeblich tuber - 
kuloser Adnextumoren beideEileiter, der rechte Eierstock 
und ein Theil des link en per laparotomiam entfernt 
worden. Zuriickgeblieben war eine in der Bauchnarbe 
nach aussen endendeFistel, aus dertriibe, oitrigo Flussig- 
koit zu Tage kam. Wegen Schmerzen im Leibe wurde 
dann eino zweite Laparotomie gemaoht and links binter 
dem Uterus ein Etter enthaltender Oranulationstumor 
entfernt Tod an allgemeiner Peritonitis. Der Granu- 
lationstnmor war durchsetzt mit vielen bi» waUnussgrossen 
Zerfallshohlen, die einen dicklicben, grunlicnen Eiter von 
theilweise breiiger Consistenz enthiolten. Der histo- 
logische Behind ergftbTuhorkulo.se, der bakteriologische 
dagegen sowie das Thierexperiment Aktinomykose. Es 
fand sich ein Aktinomycespilz von der atypischon pseudo- 
taberkuldsen Form, die pathologischen Verandorungen 
der geimpften Thiere boten ebenfalls dasBild derPseudo- 
tuberkulose (keine Langhan s'scben Kiesenzellen in den 
K notehen). Zur Diagnose der Aktinomykose fordern H. 
und K. den bakteriologiscben Nachweis derPilze, man 
diirfe sich nicht mit dem Vorhandensein der „Corpora 
flava" begniigen, da diese gelegentlich auch von den 
Verwandton, z. B. dem Tuberkelbacillus, hervorgerufen 
-wurden, mit dem gewisse Aktinomycesformen auch die 
Saurefestigkeit gemein baton. — Als Eingangspforte 
kommt wohl fiir sammtliche bisher beschriebene Falle 
von weiblicher Genitalaktinomykose — H. u. K. haben 22 
gesammelt — der Dannkanal in Betracht 

R Elian (Leipzig). 

340. Ueber das Verhalten der Uterus- 
schleimhaut bei Myomen; von Dr. Y. Iwase. 
(Beitr. zur Geburtsh. u. Gynakol. XIV. 2. p. 311. 
1909.) 

I. hat an 31 durch Myomektomie gewonnenen Uteris 
dieSchteimhaut mikroskopisch untersucht Er fasst seine 
Resultate folgendermaassen zusammon : Die Veranderung 
der Myomsohleinahaut wird von 2 Umstanden beherrscht, 
von einer mechaniscben Wirkuog durch Druok des Myom - 
knotens und von der cyklisohen Umwandlung durch die 
Menstruation. Je grosser der Myomknoten ist, und je 
naher er dem Uteruscavum liegt, urn so grosser ist der 
mecbanische Einfluss auf die Schleimbaut Das Ober- 
flachenepithel ist sehr widerstandsfihig, es bleibt noch 
erhalten, wenn alio Drusen sohon verschwunden sind. 
Die Drusen aber den Myomknoten Bind oft atrophisch ; 



ihr Verlauf ist unregelmttssig, schrfig oder quer. Die 
Mucosa liber den Enoten ist in Folge der Atropine im 
Allgemeinen wenig den cyklisehen Veranderungen unter- 
worfen, die der gegenuberliegenden Wand reagirt indessen 
wie normales Endometrium. Hypertrophie der Schleim- 
haut ist steta ein Produkt dor menstruellen Umwandlang, 
ebenso ist die sogen. „Deciduareizmig" hierauf zuriick- 
zufuhren. Unregelmassige Blutungen treten wahrscbein- 
lich erst bei Veranderung des Schleimhautstroma auf. 

R Elien (Leipzig). 

341. Fieber bei Myomatosis uteri; von 

Ottov. Fran quo. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyna- 
kol. LXIV. 3. p. 449. 1909.) 

Durch einige von v. F. beobachtete und mit- 
getheilte Falle wird ein sehr dankenswerthes Licht 
auf die Entstehung von Fieber bei Ctemsmyomen 
geworfen, was auch in therapeutischerHinsichtvon 
Wichtigkeit ist. Ausser den zuf&lligen Temperatur- 
erhohungen extragenitaler Herkunft und den in 
Folge von Verjauchung oder Vereiterung in das 
Lumen des Genitalschlaiiches durchgebrochener 
Myome kann Fieber hervorgerufen werden durch 
einfache Toialnekrose des Myoma. So operirte v. F. 
eine 28jahrige Frau im 6. Monat ihrer ersten 
Schwangerschaft , die seit 5 Tagen anfallsweise 
Schmerzen rechts im Leibe, Erbrechen nach dem 
Essen und 37.7° Temperatur hatte bei 120Pulsen, 
Die dem Uterus aufsitzende faustgrosse, etwas 
schmerzhafte Geschwulst wurde fur ein Dermoid 
mit Stieltoreion gehalten, erwies sich aber bei der 
Laparotomie als ein Myom mit 5 MarkstOck grosser 
Basis. Seine nekrotischeOberflache war mitFibrin- 
flocken bedeckt Die Eeconvalescenz verlief fieber- 
frei, doch erfolgte am 2. Tage spontane Kruhgeburt. 
Makro- und mikroskopisch wurde das Bestehen 
einer Totalnekrose festgestellt und die bakterio- 
logische Unterauchung ergab die Anwesenheit von 
Mikroorganismen. v. F. nirnmt in Folge dessen die 
Anwesenheit von fiebererregenden toxischen Sub- 
stanzen in dem nekrotischen Myom an, deren che- 
mischer Nachweis wohl nicht mehr lange auf sich 
warten lasen dflrfte. v. F. sah Totalnekrose noch 
5mal in der Schwangerschaft und ist daher der 
Ansicht, dass diese sich viel Bfter bereiis in der 
Schwangerschaft entwickelt als im Wochenbett, wo 
sie allerdings oft erst Symptome macht. Es ist ja 
auch leicht verstfindlich, dass EraahniDgsstorungen 
in der Schwangerschaft mindestens ebenso leicht 
auftreten kOnnen, wie im Wochenbett v. F. zieht 
aus seiner gewiss richtigen Anschauung Aber die 
Entstehutigszeit der Nekrose die praktische Folge : 
ist ein Myom schon bei Beginn des Wocheubettes 
nekrotisch, so muss man bei Infektionserscheinungen 
im Fruhwocheubett ganz besondera vorsichtig sein ; 
denn die etwa bei der Geburt eingedrungenen 
Mikrorgani8men finden dann in den nekrotischen 
Massen sofort einen ausgezeichneten Nahrboden 
und die Gefahr fur die Kranke wird eine sehr 
grosse sein, wenn nicht frilhzeitig operativ eiu- 
gegriffen wird. Der Entschluss dazu mag schwer 
sein, er erwies sich aber in einem zweiten, dem 
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ersten analogen Falle, als vielleicht lebenrettend. 
Eine dritte, am 7. Wochenbettstage Operirte starb 
auf dem OperatioDStisch, weil das durch die be- 
stehende schwere Infektion zu sehr geschftdigte 
Herz die Narkose (Aether) nicht mehr vertrug. Es 
bestand eine septische Endometritis und Kolpitis 
und in der Peripherie des im Centrum zerfallenen 
Myoms selbst Lessen sich bereits Streptokokken 
nachweisen. — Bei einer zweiten Grnppe von Fallen 
handelt es sich um auf dem Blutweg in das Myom 
cingewanderte Mikroorganismen. v. F. operirte eine 
Frau, deren hBchste Temperatur nur 38° betragen 
hatte; in dem intraligamentar entwickelten Myom 
fanden sich Streptokokken, ebenso in den mitex- 
stirpirten benachbarten Lyraphdrusen, nod manche 
Theile des Myoms waren durchaetzt mit einer 
grossen Anzahl kleinster Abscesschen. Die Kranke 
genas nach abdominaler Totalexstirpation mit nach- 
folgeuder Drainage nach der Vagina, v. F. ist der 
Meinung, dass die gerade in intraligamentaren 
Myomen leicht und oft sich entwickelnden Throm- 
ben zu einer Infektion auf dem Blntwege disponirt 
sind. Thatsachlich liessen sich Streptokokken auch 
ausschliesslich innerhalb von Gefassen. allerdiDgs 
meist wohl Lymphgef&ssen, nachweisen und zwar 
eingeechlossen inThromben. Solche Beobachtungen 
legen es nahe, bei intraligamentarer Entwickelung 
mSglichst fruhzeitig zu operiren. — Als Reprasen- 
tanten einer dritten Gruppe beschreibt v. F. einen 
Fall, in dem ein ebenfalls intraligamentar ent- 
wickeltes Myom zu einer frischen Sctienketvcnejp- 
thronibose gefiihrt hatte. Auf diese, sowie vielleicht 
auch in den Beckenvenen vorhandene thrombotiscJie 
Ptocesse schiebt v. F. die vor der Operation be- 
stehende Temperaturateigerung bis 37.8° und die 
90—100 Pulse. Eine andere Drsache fur das 
Fieber liess sich jedenfalls nicht nachweisen; Fieber 
und Beinschwellung verschwanden nach der ab- 
dominalen Totalexstirpation mit folgender Rohr- 
Gazedrainage nach der gespaltenen Vagina, v. F. 
ist der Ansicht, dass ciltere, schon vor dts^pperatkni 
beslekcnde ThrombophlebUiden eine viel grSssere, 
und zwar Able Bolle spielen, als man bisher im 
Allgemeinen annimmt. Viertens konnen gleich- 
zeitige eiirige Salpingitiden die Ursache von Fieber 
bei Myom sein. R. Eli en (Leipzig). 

342. Red degeneration of uterine fibroids 
complicating pregnancy; by John Bland- 
Sutton. (Brit. med. Journ. June 19. 1909.) 

Es ist eine schon langst bekannte Thatsache, 
dass sich Myome in der Schwangerschaft oft ver- 
andern. Sie werden weicher, grosser und be- 
kommen auf dem Durchschnitte eine rOthliche, bez. 
flei8cht5nige Farbe. Man erkl&rte diese Verande- 
rungen durch eine Zunahme der Muskelfasern, die 
in dem Myom wahrend der Schwangerschaft in 
ihnlicher Weise start haben sollte, wie im Muskel- 
gewebe des Uterus selbst Andere Autoren bezogen 
dagegen die Farbenveranderungen auf Blutungen. 



In der That handelt es sich um degenerative, nekro- 
biotische Vorgange, mit Austritt von Blut und Blut- 
pigment in das Gewebe. Die rothe Degeneration 
kommtauch bei Myomen ausserhalb der Schwanger- 
schaft vor, aber seltener und weniger ausgepragt 
Anfftnglich beginnt die Degeneration oft in Form 
von Streifen, die Farbe kann bis zu Mahagonifarbe 
dunkel werden. Einmal platzte im Wochenbette 
die Kapsel eines derartig erweichten MyomB und 
es entleerten sich StQcke nekrotisirenden roth- 
braunen Gewebes. Obwohl man ganz den Ein- 
druck, auch durch den Geruch, der Faulniss hat, 
finden sich dure ha us nicht immer Mikroorganismen 
in den erweichten Partem Sehr wohl kann es zu 
dem Symptomencomplex einer Toxamie kommen. 
— Die rothe Degeneration kann in der Schwanger- 
schaft langsam, aber auch sehr rasch sich ent- 
wickeln, so dass man an eine rupturirte Extra- 
uterinschwangerschaft oder an eine Stieltorsion 
eines Ovarial tumors denkt. Schmerzen und Weich- 
heit nebstVergrosserung des Myoms sind die haupt- 
sachlichsten klinischen Zeichen ; die Schmerzhaftig- 
keit besteht aber nur im Anfange, ist die Degene- 
ration vollstandig, so sind die Myome nicht mehr 
schmerzhaft. Im Wochenbette sind sie sehr weich 
und kOnncn sehr leicht, wenn sie submukos sitzen, 
platzen und durch profuse Blutung das Leben ihrer 
Tragerin auf das Aeusserste gefahrden. Natarlich 
werden solche Myome dann auch sehr leicht sep- 
tisch. EnthAlt ein schwangerer Uterus mehrere 
Myome, so braucht nur eines von ihnen der rothen 
Degeneration anheim zu fallen. DieSymptome sind 
aber trotzdem deutlich. Die richtige Diagnose zu 
stellen, ist sehr schwer. LeichteEntartnngengehen 
bei Bettruhe anscheinend zurflck, schwerere indi- 
ciren dagegen stets die baldige operative Entfer- 
nung des Uterus. Kein Lebensalter bleibt von der 
rothen Degeneration verschont; am haufigsten 
findet sie sich aber naturgemSss bei Erstgebaren- 
den zwischen dem 30. und 40. Jahre. — In stiel- 
gedrehten Ovarialfibroiden ist eine rothe Degene- 
ration nie beobachtet worden, was beweist, dass es 
sich nicht um thrombotische Vorg&nge handeln 
kann. R. K 1 i e n (Leipzig). 

343. Das Uebergre if en der Aden o myome 
des Uterus auf den Mastdarm. Zugleich ein 

Beilrag zur Klinik und Histogenese der Adenomyo- 
silis uteri et recti und des Adenomyoma uteri; von 
Dr. Anton Sitzenfrey in Giessen. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn&kol. LXIV. 3. p. 538. 1909.) 

Die sogen. Adenomyome des Uterus finden sich 
auffalliger Weise uberwiegend in der Hinterwand 
des Uterus. Ferner ist ihnen ein infiltrirendes 
Wachsthum eigen, das sie befahigt, die physio- 
logischen Grenzen zu Oberschreifcen. So ist beson- 
ders ein Uebergreifen auf das Rectum schon mehx- 
fach beobachtet worden. Ganz besonders gilt dieses 
von Adenomyomen im hinteren Scheidengewolbe 
und im Septum rectovaginale. Derartige Neubil- 
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dungen kOnnen in der Wand des Rectum eine 
diffuse Verdickung oder sogar eine wirkliche Ge- 
schwulst hervorbringen. Dabei ist zu bemerken, 
dass zur Zeit leider eine auch nur annahernd be- 
stimmte Grenzmarke zwischen entzflndlich hyper- 
plastischen Zustfiuden und Geschwillsten gerade 
hier nicht aufgeatellt werden kann. Und doch 
ware gerade filr die Praxis die Unterscheidung 
zwischen der hyperplastischen Adenomyositis und 
der echten Tumorbildung durchaus nothwendig, 
weil erstere sehr oft der Rftckbildung anheimfallt, 
sobald die entzQndliche Ursache aufhort, wfthrend 
die wirklichen Tumoren bei genflgendcr Ernahrung 
aus 8ich herau8 weiter wachsen, ohne eines er- 
neuten Wachsthumsreizes zu bediirfen (Robert 
Meyer). — Auf Grund dea Ldteraturstudium und 
von vier eingehend beschriebenen selbst beobach- 
teten Fallen, auf die einzugehen, leider nicht mfig- 
lich ist, kommt S. zu dem Ergebnisse, dass wirk- 
liche Adenomyome des Uterus nicht gerade haufig 
auf das Rectum ubergreifen ; meist handele es sich 
um eine Adenomyositis, wobei nur die neugebildeten 
Drusenschlauche, die vcrschicdencr Provenienx sein 
kCnnen, nach vorausgegangener Verl5thung auf die 
Mastdarmwand ubergreifen und in der Reetum- 
muskalatur dieselbe Hyperplasie hervoinifen, wie 
in der Uteruswand. Es kann sich dabei allerdings 
auch einmal ein echtes Adenomyoma recti ent- 
wickeln, aber dessen myomatSser Bestandtheil ist 
dann aus der Darmmuskulatur hervorgegangen. — 
In operativer Hinsicht milsse zwischen Infiltration 
der Darmwand und Tumorbildung unterschieden 
werden. Da, wie schon erwahnt, die Erfahrung 
gelehrt hat, dass in den ersteren Fallen nach der 
Entfernung des in der Regel im Uterus gelegenen 
Primarherdes die im Rectum zuriickgebliebenen 
Drflsenschlauche sich ruckbilden und die Infiltration 
verschwindet, ist in solchen Fallen von einom wei- 
teren Eingriff amDarme selbst Abstand zu nehmen, 
falls keine Stenosenerscheinung da sind. Handelt 
es sich dagegen um eine Tumorbildung der Rectal- 
wand, dann ist die Resektion des erkrankten Mast- 
darmabschnittes am Platze, um so mehr als in 
manchen Fallen selbst bei er5ffneter Bauchh5hle 
eine Unterscheidung des Adenomyoma recti, bez. 
der Adenomyositis vom Carcinoma recti unmOglich 
sein dilrfte. R. Kli en (Leipzig). 

344. Ueber Myombehandlung; von Dr. 

KurtTorkelin Breslau. (Mon.-Schr. f . Geburtsh. 
u. Gynakol. XXIX. 3. p. 338. 1909.) 

Die Arbeit stain mt aus dem Krankenhause der 
Elisabethinerinnen in Breslau. Myome sollen nur 
nach strikter Indikationsstellung operirt werden. 
Jedoch sail man die Eranke fiber den etwa zuf&llig 
erhobenen Refund eines Myomes aufklaren und 
dabei dieBOsartigkeit desLeidens in Abrede stellen. 
Von der Behandlung der Myome mit inneren Mit- 
teln ist nicht viel zu erwarten. Sie schadet unter 
Umstanden dadurch, dass sie die Kranken verhin- 
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dem , rechtzeitig den vielleicht nothwendigen, 
grossen Eingriff vornehmen zu lassen. 

Gegen die Blutungon ist die Abrasio ein gutes 
Mittel. Geeignet sind indessen nur Frauen mit 
nicht erheblich vergrOsserter Uterush5hle, beidenen 
die Austastung keine subtnukosen Myome ergiebt. 
Nach der Abrasio wurde mit Jodtinktur oder 
lOproc. ChlorzinklOsung intrauterin gcatzt. Von 
der Atmokausis wird entschieden abgerathen. 

Von 241 Kr. wurden 117 vaginal operirt mit4Todes- 
fallen, 124 laparotomirt mit 10 Todesfallon. Nach den 75 
vaginalen Exstirpationen starben 3. Fast stets wurde zur 
Laparotomio geschritten, wenn der Tumor die Symphyse 
am mehr als Handbreite iiberragte. 107mat wurde supra- 
vaginal amputirt mit 8 Todesfullen. Die Exstirpatio uteri 
per laparotomiam lieferte erstaunlich schlechte Resultate : 
von 5 Frauon starben 3. G us tav Bamberg (Berlin). 

345. Die Abgrenzung der conservative!! 
und der Radikaloperationen bei Uterus- 
myomen (Dauerresullaic von 25 Jahren) ; von 
Prof. W. Tauffer in Budapest. (Abhandl. aus d. 
Gebiete d. Geburtsh. u. Gynakol. I. 1. 1909.) 

T. hat in hochst dankenswerther Weise das 
reiche operative Myommaterial (756 Falle) der 
II. Pester Frauenklinik nach denselben Principien 
bearbeitet, die Winter seiner Zeit in seiner be- 
kannten grossen Arbeit aufgestellt hat. Die Arbeit 
bietet eine Fttlle von interessanten Einzelheiten, 
aber auch die Scklussfolgerungen sind, indem sie 
die W i n t e r 'schen zum grfissten Theile bestatigen, 
zuin kleineren Theile aber von ihnen abweichen, 
bez. sie erganzen, von grOsstem Interesse. Sllaupt- 
fragen sind es, die T. auf Grund seines Materials 
beantwortet. I. Welche Bedeuiung und welchcn 
Vortheil besiixt die conservative Operatiotismethode 
der radikalen gegeniibcr 9 

1) In Beireff der Klimax. In somatvfchcr Be- 
xiehung: Nach den radikalen Operationen ist in 
30°/ 0 der Falle eine mit schweren somatischen 
Symptomen complicirte Klimax zu erwarten. Wird 
bei der radikalen Operation ein intaktes Ovarium 
zuriickgelassen, so kommen die schweren Klimax- 
syinptome seltener vor. Heftige somatische Be- 
schwerden konnen besonders bei denjenigen Pat 
erwartet werden, bei denen sich rorlier entxiind- 
liche Vorgange im Becken abgespielt haben, bei 
denen tcahrcnd der Operation ei'lrige Adnerentxi'm- 
dungen gefunden werden, und bei denen die Hei- 
lung nach der Operation durch I\eber oder durch 
Ex&udatbildung complieirt wird. Die Erfahrung 
scheint jedoch dafur zu sprechen, dass lediglich in 
Folge der radikalen Operation schwerlich andere 
Frauen von den heftigen Klimaxbeschwerden heim- 
gesucht werden als diejenigen, die auch in der zur 
rechteu Zeit physiologisch eintreteuden Klimax 
dieselben Beschwerden gehabt haben wflrden. 

In psyehischei- Bexiehung: Es ist eine unmoti- 
virte, irrige und voreingenommene Ansicht, dass 
die nach Radikaloperation des fibromat5sen Uterus 
eintretende antecipirte Klimax die Psyche der schon 
vorfier mit eincm schweren Gebarmutlerleiden behaf- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 



VII. GeburtahOlfe, Prauen- und Kinderheilkunde. 



teten Frau in bedeutendem Maasse alterirt; gerado 
das Gegentheil ist die "Wahrheit, dass n&mlich bei 
der Frau, die eine schwere Kraokheit durchmacht 
(und im Anschhiss an die radikale Hysterektomie 
kan n nur von einer solchen die Rede sein), eine 
psychische Depression nur in dem Falle durch die 
antecipirte Klimax verursacht wird (vielleicht 3% 
der Frauen abgerecb.net), wenn die Eranke schon 
zur Zeit der Operation neurasthenisch war. Die 
Unmoglichkeit der Conception als ein Motiv der 
psychischen Depression kann nicht der antecipirten 
Klimax zur Last gelegt werden, da die Unmoglich- 
keit der Conception schon vor der Operation bestand. 
Also nur um die Menses zu erhalien, und um die 
antecipirte Klimax zu verhuten, darf die conserva- 
tive Mctkode nicht der radikalen vorgexogen werden. 

2) Die Bedeutung der Erhaltung der Conceplions- 
und Oebdrfdliigkeit bei den in conservativer Weise 
und deren Verlust bei den radikal, operirten Frauen : 
Nach der Entfernung von submnkos polyposen 
Myomen kann bei Frauen unter 40 Jahren in min- 
destens 33% der Falle Conception erfolgen. Die 
Erfahrung lehrt sogar, dass bei einer frflher sterilen 
Frau nach einer solchen Operation auch in vor- 
gerflckterem Alter (37 Jahre) Conception eintreten 
kann. Nach der vaginalen Enukleation submukos 
interstitialer Myoine erfolgt die Conception auch 
bei unter 40 Jahre alten Frauen nur in 7 — 8% der 
Falle. Eh wurde auch hier die Erfahrung gemacht, 
dass die bis dahin sterile Frau nach Entfernung 
der Geschwulst auch im s|&teren Alter concipirte. 
In der Gruppe der per colpotomiam entfernten eub- 
serOsen Myome kam unter 8 Fallen nur eine Con- 
ception vor, und auch diese endete in Folge der 
vorderen Fixation ties Uterus mit einer FrOhgeburt. 
Zur Kritik der erzielbai-en Erfolge reichen die 
Zahlen T.'s nattlrlich nicht aus. Die Zahl der naeh 
per laparotomiam ausgefilhrten conservativen Myo- 
motomien erfolgten Conceptionen(10%) k » nn Jiic ^ t 
dem wahren Sachverhalte entsprechen, denn es kann 
nur als ein Spiel des Zufalls gel ten, dass gerade 
nach der Operation von gestielten subserosen Myo- 
men in dem T.'schen Materiale keine einzige Con- 
ception erfolgte, und ausserdem gelangten die sub- 
peritonSalen Geschwulste, nach deren Entfernung 
die Genitalien am besten erhalten bleiben, verhfilt- 
niasmassig selten zur Beobachtiing (8 Falle mit 
1 Geburt). Fasst T. das Schicksal sammtlicher 
unter 40 Jahre alten conservativ operirten Fat. 
zusammen, so concipirtea und gebaren von ihnen 
beinahe 19%. Dieser bemerkenswerthe Erfolg 
berechtigt T. wohl zu der Behauptung, dass bei 
den unter 40 Jahre alten Personen — wenn keine 
schwerwiegenden Qriinde dagegen sprechen (beson- 
ders die primdren Qefahren) — die, conservative 
Operation angexeigi ist. 

H. Retrcffs der zweiten (Winter 'schen) 
Hauptfrage: Welche Methods befreii die Kranken 
eher und siclicrer von ihren Beschwerden, die con- 
servative oder die radikale ?, stellte sich herans, dass 



Digitized by 



die BesuUate (die Gruppen der Polypen, die Enu- 
kleation submukSser Myome und jene der sub- 
serosen gestielten Myome nicht mit gerechnet) nach 
conservativen Operationen durehweg ungunstiger 
warm, so dass in Hinsicht der Dauerresultate die 
Badikaloperationen den conservativen unbedingt 
flberlegen sind. 

DX Betreffs der dritten Hauptfrage: Nach 
welcher Methode sind die primdren BesuUate bessere ? 
nach der conservativen oder nock der radikalen? 
ergab sich, dass die besten Primarresultate durch 
die Chrobak'sche radikale Hysterotomie erzielt 
wurden (in den letzten 100 Fallen 2% Mortalitat, 
21% fieberhafterVerlauf, nur 6%Exsudatbildung); 
die n&chstbesten Erfolge gaben (von den in Betracht 
kommenden conservativen Operationen) dieMyomo- 
tomien, wenn es sich um die Enukkation subseros- 
interstitialer (nicht wirklich intramuraler !) Myome 
handelte, nftmlich 3.8% Mortalitat. Diese Morta- 
litat ist um 1.8% schlechter als nach der Chro- 
bak'schen Amputation, auch sind postoperative 
Exsudate um 6% h&ufiger als nach jener: das ist 
eben der Preis, der gezahlt werden muss, wenn bei 
einer Pat. unter 40 Jahren im Interesse der Men- 
struation und Conceptionsffthigkeit der conserva- 
tiven Operation der Vorzug gegeben wird. 

Nach den T.'schen Zusammeustellungen ist die con- 
servative Operation angexeigt in folgenden Fallen: 1) Bei 
alien sabmukosen gestielten Polypen ; 2) bei denjenigen 
submukosen Geschwiilsteu, die die Neignng haben, nach 
unten zu waadern, und hierbei die Cervix uteri schon 
einigermaassen erweitert haben, auch wenn sio faust- 
oder kindskopfgross sind ; 3) bei denjenigen mSssiggrOsSan 
sabmukosen Geschwulstcn, die nach Spaltung der Cervix 
auf vaginalem "Wege gut anzugreifen sind und stuck weLso 
enukleirt werden konnen ; 4) bei allein stehenden sogeu. 
solitaren Cervbcgeschwiilsten, auch dann, wenn sie theil- 
weise in das Beckenbindegewebe hineingewachsen sind ; 

5) bei gestielten subserosen Myomen, wenn keine multiplen 
Myomknoten in der Gebarmutterwand zu fuhlen sind; 

6) bei subperitonaalen solitaren Myomen, wenn sie sogen. 
Riesengeschwulste bildon und endlich 7) beidenBubseros- 
intersti tiale □ (nicht intramuralen !) Myomen bei Personen 
unter 40 Jahren, falls die Pat im Interesse der Erhaltung 
von Menstruation undConceptionsfahigkeit dieGefahr der 
grdsseren primaren Mortalitat zu acceptiren geneigtkt. — 
Auf radikale Weite sind fur T. folgende Geaohwulste zu 
operiren: 1) Die durch viele Myomknoten durcbsetzte 
Geb&rm utter ; 2) sammtliobe subserosen und interstitial en 
Myome bei Personen fiber 40 Jahre ; dieselben auch bei 
Personen unter 40 Jahren, falls diese der Menstruation 
und der Conoeptionsfahigkeit entsagen und die am wenig- 
sten gefahrliche Operation wiinschen; 3) jedes Myom, das 
mit einer eitrigen Adnexerkrankung coroplicirt ist, auch 
bei jungen Frauen ; 4) jedes Myom, wenn in ih m oder 
wenn an einer anderen Stelle der Genitalien eine maligne 
Entartung festzustellen oder zu vermuthen ist; 5) jedes 
Myom, in dem eine Nekrose oder bedentende Erweichung 
oder Hohlenbildung nachzuweisen ist. — Bemertt sei 
noch, dass die abdominal e Enukleation intramuraler 
Myome aus dem Muskelgewebe sei hut, wobei es sehr oft 
zu einer Eroffnung der Cterushdhle kam, so schlechte 
Besultate ergab (31°/ 0 Mortalitat), dass I. diese Qeschiculste 
nur gam ausnahmeweise nicht der radikalen Operation 
in Zukunft uniertoerfen trill. Endlich sei bemerkt, dass 
T. neben der Chro bak'schen Amputation auch vielfach 
die Doyen 'sehe abdominaie Totalexstirpation geubt hat, 
mit etwa 7% Mortalitat. In Zukunft will er diese Opera- 
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tion da vomehraen , wo toegen der anaiomischen Lage 
(z. B, bei cervikalen Knoten) die Sekeide eo ipso erbffnet 
wird, Oder da, wo toegen anderer Complikationtn (z. B. 
Pyosalpinx) die Drainage unbedingt nothig Cat. 

R. Klien (Leipzig). 

346. Ein Fall von tddtlicher Myomblutung 
nach Rdntgenbestrahlung; von Dr. F. Spaeth. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXJL 20. 1909.) 

Eine Frau mittleren Alters, die nur einigeMale abor- 
tirt batte, litt an einem einfachen, gleichmaseig runden 
Myom, das eineo Querfinger iiber den Nabel hinauf- 
reichte. 20 Jahro lang batte sie die Operation verweigert, 
durch die fortgesetzten Mono- and Metrorrhagien kam aie 
sohr heru nter, insbesondere wuide der Hamoglobingehalt 
ein sehr geringer, das Uerz und auch die Nieren wurden 
yon degenerativen Vorgangen befallen. Da horte sie von 
der Rontgenbehandlung. Diese worde auch eingeleitet. 
Nach den 4 eretenBestrahlungen erfolgte eine sehrstarke 
und verfriihte Monatsblutung, nach den dann vorgenom- 
menen weiteren 3 Beetrahlnngen eine abundante, trotz 
aller Maassnahmen zum Tode fuhrende. Die Geschwulst 
selbst war wesentlich kleiner und barter geworden. — 
Sicherlich mahnt dieser Fall, wie S. ausfiibrt, zur Vor- 
sicht in der Auswahl der Falle. Vor AUem aber soli man 
suchen, die Techrrik so zu gestalten, dass die Strahlen 
sehr rasch eine Atrophie der Ovarien herbeifiihren, damit 
starke menstrnelle Congeetionen mit consekutivenMenor- 
rhagien vermieden werden. R. Klien (Leipzig). 

347. Ueber das sekundare Uteruscarci- 
nom. Eine poiftoiogisch-anatomische und klinwche 
Studie; von Dr. Heinrich Offergeld in Frank- 
furt a. M. (Ztschr. f. Geburtsh. u. GynftkoL LXIV. 
1. p. 1. 1909.) 

Sekundare Uteruscarcinome sind eine sehr 
grosse Seltenheit „Der Uterus kann sekundftr von 
Carcinom in alien seinen Absohnitten und Geweben 
befallen werden; in den bislang bekannt gewor- 
denen 22 Fallen von eekundfirem Utemscarcinom 
sass derPrimflrtumor mehrere Male in irgend einem 
Organe dee Abdomens, der ThoraxhShle und der 
Mamma Die Legalisation des sekundaren Carci- 
nomes beschr&nkt sieh auf die pbysiologisch arbeiten- 
den Theile, nftmlich das Myometrium und die Mucosa. 
Zwar -wird auch das Perimetrium sehr haufig carci- 
nomatos erkrankt gefunden. allein hier handelt es 
Bich urn eine mehr zufallige Lokalisation auf dem 
serSgen TJeberzuge des Dterus, welcher auf dem 
"Wege der Lymphbahnen oder durch eine Art von 
,,Implantation" entBtanden ist, nach Ausbreitung 
des prim&ren Carcwomes direkt oder indirekt in 
der AbdominalhOhle. 

Von den 22 bislang bekannt gewordenen Fallen war 
18mal die Uterusmuskulatur der 3itz der sekundaren 
carcinomfttosen Erkraakong, 4mal war das Endometrium 
befallen. DerPrim&rtamor sass meist im Intestinal tractus 
(besonders Magen, dann Rectum) and in der Mamma 
Der Uterus wird erst sehr spat vom Carcinom ergriffen, 
wonn der Process auf die Kachbarschaft ubergegriffen, 
and sioh auf dem Wege der Lymph- and BLutbahnen aus- 
gebreitet hat Von den sekundaren Carcinomen des Myo- 
metriums sind mindeetena 777 0 lymphogenen TJrspruDges, 
18.75% sind auf h&matogenem Wege entstanden. Im 
lotzteren Falle kommt nor die arterielle Embolic in alien 
ihren mogiichen Variationen in Frage, im ersteren haben 
wir den retrograden lymphogenen Transport als die Ur- 
sache anzuschuldigen, denn in alien diesen Fallen stehen 
die regkmaren Lymphdrusen des primaren Hordes in Ver- 



bindong mit dem Lymphsysteme der Oenitalien ; beson- 
ders sind hierbei die retroperitonaalen Drfisen botheiligt, 
welche die letzte Etappe fiir die genitale Lymphe bilden. 
Oegenaber der Bevorzugung des Lymphweges tritt bei 
diesen Carcinomen die Zahl der hamatogenen Organ- 
metastasen sehr zuriick, wenn auch ihr Vorkommen be- 
weist, dass diese Careinomo sich in allgemeiner Generali- 
sation bofinden. Die sekund&ren Careinomo des Endo- 
metriums dagegen sind nach dem Ergebnisse der mikro- 
skopischen (Jntersuchung in mindestcns50"; 0 hamato^onon 
Uraprunges, in hochstens 25°y o ist al Ion falls nochdie Mbg- 
lichkeit der lymphogenen Entstehung zulassig ; sie wacbsen 
nur durch arterielle Embolic in der Mucosa, denn der 
lymphogene Weg ist sicher bislang noch nicht erwiesen. lv 

Die sekundaren Carcinome des Uterus sind nach 
0. von ganz verschiedener Grosse und treten meist 
multipel auf. Im Allgemeinen herrscht weitgehende 
Uebercinstimmung im histologischen Ban zwischen 
den primaren und den sekund&ren Carcinomen. 
Sehr schwierig ist die Beurtheilung der gleichzeitig 
in 50°/ 0 der Falle vorkommenden Ovarialcarcinome ; 
diese kGnnen eben so haufig im Anschlusse an ein 
Utemscarcinom wie an ein Carcinom irgend einee 
anderen Organs auftreten. 

Aus O.'s Zusammenstellung der bekannt ge- 
wordenen 22 Falle von sekund&rem Utemscarcinom 
geht hervor, dass dieses niemals irgend welche Er- 
scheinungen von solcher Deutlichkeithervorgerufen 
hat, die ohne Weiteres zur Stellung der richtigen 
Diagnose gefQhrt hfitten. Auch die sekundaren 
Schleimhautcarcinome des Corpus uteri verliefen 
symptomloe, Metrorrhagien fehlten auf fallen der 
Weise vOllig. Bei mit Graviditat complicirtem 
sekund&ren Careworn des Myometrium kann die 
Geburt in alien ihren Phasen spontan verlaufen: 
in einem derartigen Falle musste allerdings wegen 
Nichterweiterung dee carcinomatos infiltrirten Cer- 
vikalkanals im Interesse des kindlichen Ijebens 
die Sectio caesarea ausgefflhrt werden. Der Ge- 
burtsvorgang mit seinen Folgezustanden ist an sich 
ohne direkten sch&digenden Einfluss auf die Mutter, 
w&hrend er den Kindern stets verh&ngnissvoll wurde. 
Dabei war ein Kind an congenitalem Carcinom er- 
krankt 

Fur die Seltenheit der sekundaren Uteruscarci- 
norae sind nach 0. ausschlaggebend physiologisch- 
chemische Bedingungen, die eine ^instimmung 1 ' 
desOrganismus und eine lokale Disposition schaf fen. 
Wiewohl der senil atrophische Uterus keineswegs 
vom sekund&ren Carcinom verschont bleibt, im 
Gegentheile sogar nur die pbysiologisch nicht nielir 
th&tige Mucosa befallen war, ging in 13.64% der 
Falle (3mal unter 22 Beobachtungen) diese Erkran- 
kung gleichzeitig mit Graviditat einher. 0. vertritt 
die Ansicht, dass die ursflchlichen Momenta fiir die 
sekundaren Carcinome des Uterus in biologischen 
Faktoren zu erblicken sind. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

348. Hautmetastasen beim Uteruscarci- 
nom; von Dr. Heinrich Offergeld in Frank- 
furt a. M.. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 
XXIX. Erg.-H. p. 870. 1909.) 
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0. giebt zum Sehlusse seiner Arbeit folgende 
Zusamraenfassung : 

„1) Beim Uterusearcinom sind die Metastasen 
in der Haut und Mamma sehr selten ; sie treten 
meist bei vorgeschrittenem Carcinom auf. 2) Prak- 
tisch wichtige Lokalisationspuukte sind die Gegend 
des Nahelringes und die Mamma. 3) Sie entstehen 
nicht etwa dureh Impfung, wie es in der meuseh- 
liehen Pathologie noch keine unbedingt bewiesenen 
Falle von „Impfeareinom" giebt. 4) Die Hautraeta- 
stasen sind hainatogenen, allenfalls noch lympho- 
genen Ursprunges. 6) Drsache fflr die Seltenheit 
der Hautmetastasen beim Dteruscarciuom ist neben 
den anderen, allgeroein gftltigen Bedingnngen in 
der nahen Verwandtschaft des Deckepithels des 
Uterus zum Epithet der KOrperoberflache zu er- 
blicken. 6) Die Hautmetastasen machen filr ge- 
wGhnliehklinisch keine Symptome. 7) EineSonder- 
stellung hiosichtlich Haufigkeit und Entstehung 
nehmen die in den distalen Partien des Urogenital- 
apparate8 aufgefundenen Carcinome ein , welche 
meist durch retrograden lymphogenen Transport, 
jedoch gelegentlich aueh auf dem Wege der Blut- 
bahn entstehen. Sie treten mit Vorliebe nach 
Corpuscarcinom, jedoch auch bei Collumcarcinom 
auf, und zwar schon in friihen Stadien ; sie maehen 
an sich den Fall nicht inoperabel." 

Gustav Bamberg (Berlin). 

349. Ueber die Multiplicity der Carci- 
nome; von Dr. T. Tsuji. (Beitr. z. Geburtah. u. 
Gynfikol. XIV. 2. p. 299. 1909.) 

Bei einer 58jahr. Frau fanden sich je ein Platten- 
epithelkrebs der Portio und des Introitus und ein Cancroid 
der Nasenschleimhaut. Unter Ausschliessung aller an- 
deren Moglichkeiten kommt Ts. zu der wohl nicht anzu- 
zweifelnden Ansicht, dass alle 3 Carcinome primare ge- 
wesen sind. R. K 1 i e n (Leipzig). 

350. Ein Fall von Sarcoma polyposum 
uteri; von Dr. Josef Backer uud Dr. Karl 
Minich. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn&kol. XIV. 
3. p. 508. 1909.) 

Bei einer 60jahr. Frau, die 6 Kinder gehabt hatte, 
fand sich in der Uterushbhle eine faustgros.se, in ihren 
oberen Partien conststente, in den unteren traubig poly- 
pose Geschwulst. Die Neubildung bestand seit 2 Jaliren, 
4mal war die Frau bereits eurettirt worden, stets bildete 
sich die Geschwulst wieder. Anfanglich batten unregel- 
massige Blutungen bostanden, spater Ausfluss und spon- 
taner Abgang von Geschwulsttneilen. Die Frau sah wachs- 
gelb aus. wie Myorokranke. bot aber nicht das Bild der 
Kachexie. Sie verweigerte dieRadikaloperation und starb 
*/, Jahr spater. Histologisch handelte es sich um ein 
Spindelzellensarkom. Es hatte die Uteruswand durch- 
wachsen und war in die Flexure sigmoidea durchgebrochen. 
Metastasen waren nicht vorhanden. R. K 1 i e n (Leipzig). 

351. Adeno- Carcinoma papillare ovarii 
mit einer polypdsen Schleimhautmetastase 
im Cavum uteri; von Dr. L. Arzt. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn&kol. LXV. 1. p. 76. 1909.) 

Ausfuhrbche klinische und anatomische Besprechung 
eines Falles von primarem Cystoma papiUare carcinoma- 
tosum des rechten Ovarium, das durch Einbruch in die 
Yonen des Ovarium, theils auf direktem, theils auf retro- 



gradem Wege, zu einem sekundaren, der Schleimhaut der 
Corpushbale des Uterus aufsitzenden polyposen Tumor 
gefuhrt hatte, von genau dereelben histologischen 8truktur 
wie die der primaren Ovarialgeschwulst und ohne j'eden 
histogenetischen Zusammenhang mit der Uterusschleim- 
haut. R. K li e n (Leipzig). 

352. Ein Beitrag zurCasuistikdes Uterus- 
carcinoms am Ende der Schwangerschaft; 

von Dr. Ernst Grafenberg in Kiel. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIH. 21. 1909.) 

Bericht iiber 3 Frauen, die mit abdominaler Total - 
exstirpation behandelt warden. 2mal war unmittelbar 
vorher der Uterus behufs En t .forming des Kindes eroff net 
worden, lmal war die Ausstossung des Kindes spontan 
ziemlich rasoh erfolgt. In diesem Falle handelte es sich 
um ein Blumenkohlgewachs, in den beiden anderen um 
Cervixcarcinome. Alle 3 Pat. genasen, eine Geschwulst 
recidivirte sehr bald. 

G r. hat festgestellt, dass bei Schwangeren der 
Gehalt des miitterlichen Blutee an Antitrypsinen 
etwa um das Doppelte des Normalwerthes erhOht 
ist. Eine ErhShung der Antitrypsine im Blute hat 
auch bei Carcinomkranken statt Bei beiden ist 
dieseErhehung dieFolge eines Importes tryptascher 
Enzyme. Beim Zusammentreffen von Carcinom 
und Schwangerschaft summiren sich nun die tryp- 
tischen Carcinomfermente mit dem Chorion trypsia 
in einem Grade, dass die Produktion von speci- 
fischen antitryptischen Antikflrpern dem Anpralle 
nicht genQgt. Daher das rapide Wachsthum der 
Carcinome bei Schwangeren. G r. hat auch an dem 
Materiale der Kieler Klinik noch weiter den inter- 
essanten Nachweis erbracht, dass Carcinome relativ 
oft kurze Zeit nach Entbindungen entdeckt warden : 
unter 287 Fallen in 10%. Eechnet man nur die 
Frauen unter 45 Jahren, dann bei 21°/ 0 . Auch 
gehorten von 60 inoperablen Carcinomen 15 
zu den puerperalen Fallen, das sind 25°/ 0 , 
denen nur 18% operable Carcinome aus dem 
gleichen Lebensalter gegenuberstehen. 

B. Klien (Leipzig). 

353. Beitrag zurFrage derDauerheilung 
des Collumcarcinoms durch die Operation; 

von Dr. Paul Reinecke. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynakol. LXV. 1. p. 129. 1909.) 

Auch inWttrzburg ist man seit dem Jahre 1899 
zu der abdominalen Had ikal operation der Collum- 
carcinomc ubergegangen, wodiirchdasOperabilitats- 
prooent von 40 auf 50 gestiegen ist. Es hat sich 
auch in Wiirzburg herausgestellt, dass betreffs der 
Drusen durch die abdominale Operation eigen tlich 
nichts erreicht wird, was ja auch Wertheim 
neuerdings zugiebt. Es wird nur eine ausgiebigere 
Entfernung der Parametrien erreicht, die aber auch 
durch die erweiterte Schauta'sche Operation 
mOglich ist. Somit ist es noch keineswegs ausge- 
macht, welche von beiden Operationen den end- 
gflltigen Sieg davontragen wird. 

Bei der gewohnlichen vaginalen Totalezstirpation be- 
trug in Wiirzburg unter 142 Fallen die primare Mortalitftt 
12V, 0 / 0 ; beinahe */ 3 der Frauen fielen der Infektion 
zum Opfer. Die Dauerheilungen betrugen 33.33% 
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(Sohauta 38°/ 0 ). Die grosse Mehrtahl der Recidive 
war Narben- und Beckenbindegeweberecidive. Bei 66 
abdominalen Radikaloperationen war die primare Mor- 
tality 2l»/ . Aus 27 Fallen, die 5 Jahre beobachtet wur- 
don, berechnet R. eino Dauerheilung von 35% (Wert- 
heim 58'/,%)- Auch hier waren die Recidive in der 
uberwiegenden Mehrzahl Narbenrecidive. Alle Falle, in 
denen carcinomatoso Driisen entfernt worden waren, 
recidivirten, eben der Beweis dafur, dass die totale Ent- 
fernung aller carcinomatoson Driisen wohl nie gelingt. 

R.K lien (Leipzig). 

354. Zur Carcinomstatistik; von Dr. L. 

Seitz. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. XIV. 2. 
p. 330. 1909.) 

S. hat das Carcinommaterial der letzten 20 Jahre, in 
denen v. "Winckel die Leitung der Miiuchener Klinik 
hatte, zusainmengestollt. Von 1 094 Carcinomen des Uterus 
warden 221, das sind 20°/',, der Radikaloi>eration unter- 
worfen. Im Allgemeinen ist, wie in anderen Kliniken, das 
Operabilitatsproeent mit der fortschreitenden Technik ge- 
wachsen , war aber in den einzelnen Jabren doch sehr 
verschieden. 78°/o aller Radikaloperationen bestanden in 
vaginaler Totalexstirpation , 9.5% in Portioamputation, 
13.5% in abdominaler Totalexstirpation. Die primare 
Mortalitat betrug bei den Portioamputationen 5,5%, bei 
den vaginalen Totalexstirpatiouen 13%. bei den abdomi- 
nalen 30%. Sehr schlecht sind die Dauerresultate, die 
sieh ans 162 feststellbaren Fallen berechnen liessen: 
37% Dauerheilungen, 5.8% absolute Heilungen. Unter 
106 Fallen, die mehr als 5 Jahre zuriickliegen, betragt die 
Dauerheilung nach Winter 35.8%, die absolute 4.5%- 
Drei Viertel der Recidive ereigneten sich in den ersten 
beiden Jahren nach der Operation. Bei den Corpus- 
carcinomen, die mehr als 5 Jahre zuriickliegen, betrug die 
Dauerheilung 60%, die absolute 30%; bei den Portio- 
carcinomen 36. bez. 6.8% ; bei den Cervixcarcinomen 27, 
bez. 1.75% ; bei den Collumcarcinomen zusammenge- 
nommen 33.3, bez. 3.8%. Diese Resultate bezeichnet S. 
nicht mitUnrecht als klaglich, die entsprechenden anderer 
Kliniken sind aber auch nicht viel anders. Im gunstigsten 
Falle wurde mittels der vaginalen Totalexstirpation ein 
absolutes Heilungsprocent von 10 erreicht. Dagegen be- 
tragen die Zahlen Schauta's mit seiner eiweiterten 
vaginalen Exstirpation 12.6%, die Staude's sogar 23%, 
die W e r t h e i m 's mit seiner abdominalen Methode 30%. 
Es ist also zu hoffen, dass bei allgemeiner Anwendung 
dieser Methoden 2— 3mal so viel Frauen gerettet werden 
als bisher. R. Elien (Leipzig). 

355. Ergebnisse der Be hand lung des 
Uteru&carcinoms; von Prof. 6. Klein in MQn- 
chen. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXIX. 
6. p. 710. 1909.) 

In Sudden tschland, wo die meisten Kranken mit 
nteruscarcinom sehr spat zur Operation iommen, sind die 
Ergebnisse ausserordentlich schlecht. Unter 15074 Kran- 
ken waren 421 - 2.79% mit Uteruscarcinom ; davon 
lehnten nicht weniger als 106 (!) die vorgeschlagene Ope- 
ration ab. Radikal operirt wurden 126, also 40% Ope- 
rabilitfit 

Die wichtigstc Zahl ist natiirlich die der absoluten 
Heilung, d. h. der Recidivfreiheit innerhalb 5jahriger Be- 
obachtung nach der Operation. 8ie betragt 3.6%. K 1. 
wendet sich mit Nachdruck gegen die ,.Dekorationsinalerei" 
mancher Autoreu, die von ,,40% Heilung" fabeln. Der- 
artige Angaben sind natiirlich Selbsttauschung. 

Durchgreifende Bessernng dieser tieftraurigen Er- 
gebnisse kann nur von weitgehender und planmassig 
durcbgefuhrter Aufklarung der breiten Schichten des 
Volkes erwartet werden. 

Oustav Bamberg (Berlin). 
Med. Jahrbb. Bd. 304. lift. 2. 



356. Sechs Todesfalle nach Palliativ- 
eingriffen beim Carcinoma uteri; von Dr. 

Paul Zacharias in Erlangen. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynakol. XXIX. Erg.-H. p. 858. 1909.) 

Die 6 Todesfalle, denen Z. bei der Correktur 
noch einen 7. hierhergehflrigen anreiht, erfolgten 
nach Palliativeingriffen theils an Peritonitis, theils 
an allgemeiner Sepsis, nur lmal fflhrte Pneumonia 
zum Tode. Aus diesen Erfahrungen folgert Z., 
dass man die Vorbereirung beim operablen Uterus- 
carcinom (AuslOffeln, Verschorfen u. s. w.) unter- 
lassen solle. Gustav Bamberg (Berlin). 

357. Ein neues Verfahren zur Exstir- 
pation des Uteruscarcinoms; von P. Zwcifel. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 32. 1909.) 

Es hat sich an dem Materials der Leipziger 
Klinik herausgestellt , dass die haufigste Todes- 
ursache nach abdominaler Kadikaloperation wegen 
Gebfirmutterkrebses die Peritonitis war. Es gilt also, 
die totltlichen Keime des Carcinoms sicher von der 
Bauchhohle fern zu halten. Z w. schl&gt dazu die 
„extraperitoniiale Ausschaltung des Uterus" vor. 

Nach Eroffnung des Abdomens werden die Artt. 
ovaricae und uterinae unterbunden, die Ureteren frei 
priiparirt, die Driisen ausgeschalt und endlich Blase und 
Rectum von der janicht zu erof fnenden Scheide getrenni 
Nun wii-d der Uterus in das kleine Becken hinabgedrangt, 
bez. von unten gezogen und iiber ihm werden sorgfaltig 
die beiden Blatter des Beckeuperitonaeum vernaht ; dann 
wird die Bauchhohle verschlossen. Die Exstirpation wird 
vaginal vollendet. Es lasst sich mit diesem Verfahron 
auch die wichtige Raffnaht zwischen Blasen peritonaeum 
und vorderer Scheidenwand verbinden, wie Zw. des 
Naheren ausfuhrt. Die grosse Wundhohle im kleinen 
Becken wird von unten her mit Jodofonngaze locker aus- 
gefiillt, die 10 Tage liegen bleibt Bei septischen Myomon 
ist Zw. 2 ma I analog vorgegaQgen. 

Unter 24 bisher nach der neuen Methode aus- 
gefiihrten Operationen kam keine einzige Peritonitis 
vor. Der einzige Todesfall erfolgte wegen SehnQ- 
rung des rechten Ureters ; es traten ein jauchiger 
pararenaler Abscess und Sepsis ein. 

R. Klien (Leipzig). 

358. Zum Artikel Zweifel's iiber „Ein 
neues Verfahren zur Exstirpation des Uterus- 
carcinoms" (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 32. 
1909): von E. Wertheim. (Centr.-Bl. f. Gyna- 
kol. XXXIII. 38. 1909.) 

W. weist zunachst durch Citat nach , dass er das 
„neue Verfahren 1 ' Z w e i f e l's bereits im Jahre 1900 an- 
gewendet und auch publicirt hat und zwar im Arch. f. 
» iynakol. LXI. W. ist aber von der „Extraperitonisirung" 
des Uterus und schliesslichen Herausnahme von unten 
sehr bald wieder abgekommen, einmal weil die Blutstil- 
lung aus dem Scheidenrande und dem paravaginalen Oe- 
webe nicht immer genau vorgenommen werden konnte, 
zweitens wegen des unbequemen Ueberganges vom ab- 
dominalen zum vaginalen Operiren. Genau bo sioher und 
bequemer sei das nun schon lange geubte Abklemmen der 
Scheide mittels der Knieklemme. Aber man dilrfe trotz- 
dem nicht auf eine antiseptische Vorbereitung des Car- 
cinoms unmittelbar vor Beginn der Operation verzichten 
(mittels scharfen Loffels und Sublimattupfern) , da es 
passiron kann, dass die Scheide beim Ablosen der Nach- 

26 
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barorgane einmal einreisst Sogar unmittelbar vor dem 
Durchtrennen des Scheidenrohres unter derKlemme wird 
der distale Theil der Scheide noch einmal mit Sublimat- 
tupfern ausgewischt — "W. konnte mit diesem Verfahren 
fiir die letzten 158 Falle eine Mortalitat von nur TV, 0 /, 
erreichen, and eine so grosse Zahl konne man nicht als 
„Renommir8tatistik" bezeichnen. Ganz sicher sei unter 
den Todesfallen auch eine An zahl von Herztoden, die 
nicht mit Infektiou, wohl aber mit der schon ante op. be- 
stehenden Degeneration des Herzens zusammenh&ngen. 

R. Klien (Leipzig). 

359. Zu dem Vorschlage Zweifel's „Ein 
neues Verfahren zur Exstirpation des Uterus- 
carcinoms" (Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXni. 32. 
1909); von Dr. Carl Lauen stein. (Centr.-Bl. 
f. Gynakol. XXXIII. 38. 1909.) 

L. will das Zweifel'sche Verfahren fiir vorge- 
schrittene Falle annehmen. Fiir friibzeitig zur Operation 
gelangende Cervixcarcinome wiederholt er jedocli den 
bereita fruher vonihmgemacbtenVorscblag, zunaohstper 
vaginam ohne Erbffnuog des vorderen oder binteren 
Donglas'schen Raumes eine hohe Portioampatation zu 
machen, mit dem Thermokauter dieUterusflache and den 
Uteruskanal zu verschorfen und zum Schluss nach sorg- 
faltiger Spolung und Austrocknung des Wundtrichters den 
oberen Uterusabschnitt ebenfalLs von unten zu entfernen. 
Diesor letzte Theil der Operation soil sich sehr leicht ge- 
stalten, dor erste entfernt etwa inficirtes Gewebe vor Er- 
offnung des Peritonaeum. R. Klien (Leipzig). 

3G0. Laparotomia hypogastrics unter 
Anwendung des Momburg'schen Taillen- 
schlauches bei Uterus- und hochsitzendem 
Rectumcarcinom ; von Prof. Neuhaus. (Berl. 
klin. Wchnschr. XL VI. 20. 1909.) 

Auf Grund von 5 Laparotomien wegen Collum- 
carcinomes, bez. Scheidenrecidivs mit Beckenrneta- 
Btasen empfiehlt N. auf's Warmste die Anwendung 
des, wenn auch. etwas modificirten Momburg'- 
schen Verfahrens. 

Zunachst hobt er bervor, dass alle 5 Pat. die Um- 
schnurung gut uberstanden baben, obwohl diese theil- 
weise iiber eine Stunde gedauert hat. Unter der hervor- 
geruf enen Blutleere, oder riohtiger geaagt, Blutata.se , laast 
es sich wie an der Leiche operiren. Die Oebersicht war 
eine vorziigliche. Miihelos liosson sich die grosseren Oe- 
fasse an ihren typischen Stellen fassen und unterbinden ; 
sie schienen deutlich durch das Peritonaeum hindurch. 
Bei derAuslosuog derParametrien konnte man diedurch- 
sohnittenen Gefasschen erkennen und sie mit Leichtigkeit 
fassen, da sie sich moist durch kleine hervorquellende 
Bluttropfchen markirten. Die Blutleere gestattet schnel- 
leres und radikaleres Operiren. — Der Schlauch soil stets 
naeh Eroffnung der Bauchhohle in steiler Beckenhoch- 
1 age rung angelegt werden. Es sin ken dann die Dafme vol 1- 
standig aus dem kleinen Beckon heraus, eventueU nach 
Losnng von Adhasionen und die eingelegten Compressen 
sperren die obere Halfte der Bauchhohle in geradezu 
i dealer Weise ah (wich tig auch fiir Pyosalpinxoperationen). 
"Wahrend bei mageren Personen lediglich die von Mom- 
burg angegebene Methode der Schlauchanlegung geniige 
(es empfiehlt sich, die beiden gekreuzten Enden mit einer 
kraftigen Zange mit glatten Branchen zu fassen), miisse 
man bei dickeren Personen aussen oder innen ein Gaze- 
kissen in der Gegend des Promontorium unterscbieben. 
Hit diesem Behelf ist Mackenrodt bisher stets aus- 
gekommen. Vollkommener aber diirfte die Compression 
durch einen kleinen, flachen Kolpeurynter zu erreichen 
sein, der intraperitonal auf die grossen Gefasse aufgelegt 
wird, so dass der Schlauch etwa iiber seine Mitte hinweg- 
gebt Nacbdem der einfacbe Taillcnschlauch miissig 



kraftig zosammengezogen ist, wird dann ganz nach Be- 
darf (intraperitonaale Controle nn der Iliaca) mittels Ge- 
blases das kleine tiummikissen aufgeblasen. Dieses hat 
zu diesem Zweuke einen entsprechend kangen Gummi- 
schlauch, so dass das Ansetzen dee Geblases ausserhalb 
der Bauchhohle erfolgen kann, urn die Asepsis zu wahren. 
Die Schlauch compression ist natiirlich bei Operationon 
nur in Narkoxe (auch Lumbalanastbesie) zu verwendon. 
Als Schnitt eigne sich bei Vor wend ung des Taillen- 
schlauches am besten der von Mackenrodt geiibte 
gwre, den N. nochmals genau beschreibt; es werden dabei 
auch die Recti, die unteren Fascien und das Peritonaenm 
quer durchtrennt — 1st der Dterus entfernt und alios 
unterbunden, so wird vor der Peritonisirung der Schlauch 
gelost, um etwa noch blutende Gefasschen zu versorgen. 
Es war das fast nie nothig. Mackenrodt rath, das 
Peritonaeum bis auf zwei kleine, rechts und links vom 
Scheidenstumpf gelegene, etwa 2cm lange, schlitzformige 
Oeffnungon zn schliessen. Diese werden mit ein em Gaze- 
streifen bedeckt, der in die Schoide geleitet wird. — Eine 
Nachblutung hat N. nicht erlebt. Unter der Blutetauung 
dauert die Anasthesie bei Lumbalanasthesie etwa doppelt 
so lange, wie sonst N. betont, dass die beschriebeneArt 
der Blutstauung natiirlich auch fiir die Operation hoch- 
gelegener Hastdarmcarcinome von gross tem Vortheil sein 
muss. R. Klien (Leipzig). 

361. Beitrag zu den UnglQcksfallen bei 
geburtshulflichen Operationen und ihrer 
gerichtsarztlichen Begutachtung; von Otto 
v. Franque. (v. Volkmann's Samml. klin. 
Vortr. Nr. 524. Gynakol. Nr. 194. 1909.) 

Die vier besprochenen Falle stammen aus v. F.'s 
Prager Zcit Mehr noch als die Falle mteressiren 
die angezogenen OsterreichiBchen Gesetzesbestim- 
mungen, die in Deutechland leider noch fehlen. 
Eine hBchst segensreiche VerfOgung desk.k.Justiz- 
miuisterium an alle Oberstaatsanwaltschaften aus 
demJahre 1 903 lautet folgeodermaassen : „InStraf- 
ffillen, in welchen es sich um Festetellung einee 
von einem Arzte begangenen Eunstfehlers handelt, 
wird es sich in der Regel empfehlen, dieEinholung 
eines (NR. endgfilugen) Fakultfitegutachtens (ent- 
spricht in Deutschland den Obergutachten der hoch- 
sten Medicinalbehdrderi) zu veranlaasen, sofem 
nicht den begutachtenden Gerichtsarzten eine aner- 
kannte Autoritat auf dem betreffendeu Gebiet der 
Heilkunde zukommt und der Fall nach der Sach- 
lage zu k ein en Z weifeln An lass giebt Es empfiehlt 
sich ferner, in solchen Fallen schon im Vorverfahren 
die Frage des Verechuldens vollkommen klar zu 
stellen, um nicht den beschuldigten Arzt selbet im 
Falle eines durch Freispruch endenden Haupt- 
verfahrens in seinem Ansehen schwer zu Rchfidigen 
und den arztlichen Stand keiner ungerechtfertigten 
Eribk in der Offentlichen Meinung auszusetzen. 
Da viele F&lle dieser Art zur Zustandigkeit des 
Bezirksgerichtes gehOren, wird es geboten er- 
scheinen, im Sinne des letzten Abschnittes des 
§451 Str.-P.-O. Vorerhebungen in dem vorerwfihu- 
ten Sinne zu beantragen." v. F. rath jedem Arzt, 
der einen unglucklich verlaufenen Geburtsfall er- 
lebt hat in seinem eigeusten Interesse an, dass er 
sobald als mOglich, spates tens am nfichsten Tage, 
eine genaue Geburtsgescbichte schriftlich nieder- 
legt und mit dem Datum derNiederschxift veraieht. 
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Ein Botches Dokument werde stets bei Sach verst&n- 
digen und Rich tern schwer in'sGewicht fallen und 
manchen Verdacht auf Fahrlfissigkeit von vorn- 
herein entkrftften kOnnen. 

Die mitgetheilten Falle, in denen samm tlich die Aerate 
dnreh das Gutachten der Fakoltat entlastet werden kon nten . 
shad kon folgende: 1) Verwechselung von Stirn- und 
Stoisslage, Perforatjonsversuoh mit Erbffnung des Hiift- 
gelenkes,Peronaeuslahmung,Heilung; 2) Ausreissung der 
ganzen Gebarmutter start manueller Placentalosung; 
3) Gebarmutterzerreissung mit tSdtlichem Ausgang; Ver- 
lasfsen der Patientin durch den Arzt vor Entfernung der 
Naohgeburt; 4) Stinilage, Forceps, Perforation, Blasen- 
scheidenfistel. R Klien (Leipzig). 

362. Die Pathologic der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane in Beziehung zur Arbeit; 

von Prof. L. M. Bos si. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIIL 35. 1909.) 

Mahnnif zunachst an dieitalienischeRegierung, 
aber auch vom deutschen Gesetzgeber zu beachten. 
B. zfthlt kurz die mannigfachen Schadigungen auf, 
der die weiblichen Genitalien aueserhalb und wah- 
rend der Schwarigerschaft bei den verschiedenen 
Berufsarten ausgesetzt sind, und fordert entspre- 
chende prophylaktische Gesetzesbestimmungen. 

R. Klien (Leipzig). 

363. LangdauernderSteinverschluss des 
Choledochus und des Diverticulum Vateri, 
transduodenal© Operation in der Graviditat; 

von Dr. Rissraann. (Centr.-Bl. f. Gynakol. 
XXXIIL 20. 1909.) 

Die Operation, die ausserhalb der Bchwangerschaft 
etwa 30mal, wahrend der Graviditat anscheinend noch nie 
auagefiihrt worden ist, verlief durchaus giinstig ; es war 
nicht drainirt worden! Der Ik terns versohwand, die 
Schwangerscbaft blieb weiter bestehen. 

K. Klien (Leipzig). 

364. Ueber benigne Chorionepithel- 
invasion in die Schieimhaut und Muskula- 
tur normaler Uteri; von Prof. Robert Meyer. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 25. 1909.) 

Auch in normalen Uteris dringen von den 
Zellensaulen der Placenta her Chorionepithelzellen 
in continuirlichen Reihen, nicht als „ Wandcrzellen" 
in die Mnskelwand des Uterus hinein und zwar 
Lings derGefftsse. Verwechselungen mit malign em 
Chorionepitheliom sind, wenn jene Zelleninvasion 
sehr massig ist, durchaus nicht ausgeschlossen, be- 
sondere in curettirten Massen. Die physiologische 
Zelleninvasion scheint im 6. Schwangereehafts- 
monate ihren Hohepunkt zu erreichen. Eine Qber- 
raassig starke Invasion kann zu Gefassthrombosen 
und Arrosionen und dadurch zum Fruchttode fQhren. 
Die Ursache der Placentaretention (Placenta accreta) 
ist jedoch anatomisch in der Regel dadurch bo- 
dingt, dass die Zotten direkt in die Blutgefasse 
wuchern, ja diese wieder durchbrechen und so in 
das Gewebe selbst eiodringen. — Die wichtigsten 
Merkmale der Malignitfit sind fur Chorionzellen- 
wucherungen Nekrosen und Blutungen im Gewebe 



und vor allem das Auftreten der Chorion zellen in 
geschlossenen Massen. Aber auch for den specia- 
listisch geschulten Untersucher sind mitunter die 
Schwierigkei ten sehr gross ; in Zweifelfallen mflssen 
das Curettement und die mikroskopische Unter- 
euchnng wiederholt werden. R. Klien (Leipzig). 

365. Operative Dauerheilung eines Cho- 
rionepithelioms mit Metastase. Zugleich ein 
Beilrag zur Behandlnng der puerperalm Bakteridnm; 
von Dr. Alf r. Lab hard t in Basel-Stadt. (Centr.- 
Bl. t Gynakol. XXXITT. 23. 1909.) 

Der Fall illustrirt die "Wichtigkeit derklinischenSym- 
ptome, bez. der Diagnose beim Chorionepitheliom. Die 
etwa 2'L Wochen nach der Geburt einer ca. 4 "Wochen 
alten Blasenmole wegen Blutung curettirten Stiiokchen 
ergaben nurReeiduen von Blasenmole und Placentazotten. 
Dagegen fand sich links vorn in der Corposwand eine 
kleine lioble. Da ausserdem Schuttelfrdste eintraten, 
wurde die supravaginale Amputation des Uterus vor- 
genommeu und die spatere tustologische Untersnchung 
der Coble, bez. ihrer Wand e ergab thatsachlich Chorion- 
carcinom. Bemerkenswerth ist, dass am Tage nach der 
Operation aus einer stecknadelkopfgrossen , blaulichen 
Metastase in der Scheide eine profuse Blutung eintrat, 
die nur dureh mehrfache Cmatechung zum Stehen ge- 
bracht werden konnte. Die Metastase war nach einigen 
Tagen vorschwunden, die Fran nach reichlich 2 Jahxen 
ohne Recidi v. R K 1 i e n (Leipzig). 

366. Schutzeffekte normaler Sera gegen 
die Wirkung menschlichen Place ntasaftes 
beim Kaninchen; von Dr. Ferdinand Schenk 
in Prag. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. XXXIIL 39. 

1909.) 

Nicht genflgend oder gar nicht vom Blute be- 
freite Placenten sind imVergleiche zu entsprechend 
entbluteten bei intravenoserlnjektionfllr Kaninchen 
entweder ganz unwirksam oder in viel geringerem 
Maasse wirksam. Diese Thatsache konnte sich 
S c h. nur durch eine eventuelle Schutz wirkung des 
Blutserum erklftren und seine in dieser Richtung 
angestellten Versuche bestatigten diese Vermuthung. 
Wenn Sch. Placentasaft und Blutserum mischte 
und die Mischung erst nach i J i Stunde einspritzte, 
blieben alle Thiere am Leben. 1 J t Stunde Zeit ist 
erforderlich , damit das Serum den Placentasaft 
un wirksam reachen kann. S&mmtliche zur Untor- 
suchung gelangte Sera batten dieselbe Wirkung. 
Es wurden verwendet Sera von Geb&renden, Neu- 
geborenen, normalen Menschen, von Krebskranken, 
L uc ti kern, ferner von Kaninchen und von Meer- 
schweinchen. Bei halbstfindiger ErhitzuDg auf 
56° wurde die Wirkung nicht aufgehoben. Es 
genflgte bis zu 0.1 ccm Serum herab. Mi thin 
ist es erwiesen , dass es Hemmungskorper giebt, 
die das Eindringen der normaler Weise vor- 
handenen Toxine oder Fermente der Placenta in 
den mutterlichen KSrper zu verhindern im Stande 
wftren. Das ist unter Umstanden von Wichtigkeit 
fur die Erforschung derPathogenese derEklampsie, 
besonders deren placentarer Theorie. 

Die todtliohe Wirkung des injieirten reinen Placenta- 
saftes ist jedenfalls auf sofort einsetzeude Thrombenbil- 
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dung zuriickzuf iihren ; diese bleibt aus, wenn der Placenta- 
saft vorber mit Serum geniigend lange vermischt ist. Sie 
bleibt auch aus, wenn den Thieren vorher odei - gleich- 
zeitig mit dem reinen Placentasaft Hirudinlosung ein- 
gespritzt wird. Das Hirudin wirkt also dirckt auf das 
Blut und verhindert seine Gerinnung, das Serum wirkt 
dagegen auf den Placentasaft. — TJebrigens bleiben die 
durcb Hirudin oder Serum vor sofortigem Tode geschiitzten 
Thiere doch nicht lange am Leben; sie magern scbnell ab 
und gehen nach einigen Tagen zu Grande. Injektionen 
von Presssaften anderer Organe scheinen weniger deletar 
zu wirken. Weitere Versuche solleo angestellt werden. 

R. Klien (Leipzig). 

367. Sul potere antitossico del fegato 
durante la gravidanza; per il Dott. Stefano 
Delle Chiace, Neapel. (Arch. ital. di Ginec. 
XII. 6. p. 169. 1909.) 

Experimentelle Untersuchungen fiber das anti- 
toxische Vermogen der Leber wahrend der GraviditiU 
ergaben zunachst, dasB in der Toxicitat des Blut- 
serum der Venae mesenterieae zwischen graviden 
und nicht gravidon Hunden kein quantitativer Unter- 
schied besteht Dagegen ist bei graviden das Serum 
der Venae suprahepaticae bedeutend toxischer als 
bei anderen ; die Ursache liegt io der verminderten 
antitoxischen Funktion der Leber gegen Darmgifte. 
Sie ist um so geringer, je mehr die Graviditat sich 
ihrem FJnde n&hert. Der KSrper der Graviden be- 
findet sich also in einem latenten Stadium der In- 
toxikation, die aber unter normalen Yerhaltnissen 
keine klinischen ErscheiniuigeD macht. Dagegen 
konnenauseinerpl5tzlichen YermehrungderToxine 
sch&dliche Wirkungen zumal auf die Nieren ent- 
stehen. Fiseher-Defoy (Quedlinburg). 

368. Nierensyphilis in Schwangerschaft 

und Wochenbett; von Dr. Max Hirsch. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIII. 35. 1909.) 

Eine 35jahr. Frau hatte in ihrer dritten, vor 4 Jahren 
durchgemachten Schwangerschaft vom 5. Schwanger- 
schaftsmonate an an Albuminuric und Hydrops gelitten. 
Letzterer war nach beendeter Geburt anfangs starker 
gewesen, dann geschwunden. Pat fuhlte sich jedoch 
seither nicht mebr gesund. Ein Jahr vor der letzten 
Schwangerschaft empfand sie Schmorzeo iu der recbten 
Nierengegend, hatte hftufigen Harndrang, entleerte aber 
nur geringe Tagesmengen. Trotz guten Appetites Ab- 
magerung. Im Verlaufe der neuen Schwangerschaft 
wurden die Beschwerden immer heftiger. Das Kind litt 
an Hydrocephalus und Ascites. Im wochenbette fandon 
sich rechts ein schmerzhafter Nierentumor von ziemlich 
glatter Oberflacbe, etwas Anasarka, 300 ccm Tagesharn, 
4°/oo Albumen und im Sediment ausschliesslich wohl- 
erhaltene Nierenepithelien in reichlicher Menge. Die 
"Wochnerin bot aussordera Zeichen alter Lues, auch beim 
Ehemann wurde spater Lues festgestellt. Im Verlaufe 
einor 6wochigen Jodkaliumkur (im Ganzen wurden 480 g 
Jodkalium genommen) schwanden sammtliche Erschei- 
nungen, der Nierentumor ging vollig zuriick. — Patho- 
logist - anatomisch handelte es sich wahrscheinlich um 
eine interstitielle hypertrophische Entziindung mit Des- 
quamation der Epithelien in den gewundenen Harn- 
kanalchen. Dieser Zustand ist aufzufassen als das erste 
Stadium, das zweite sieht der pathologische Anatom in 
der Form einseitigerNierenatrophie. — DerGeburtshelfer 
soil an dieses Krankheitsbild denken, wenn die iibliche 
Behandlung der Nierenentziinduug im Wochenbette ver- 
sagt. B. Klien (Leipzig). 



369. Ueber Chlornatriumentziehung bei 
Erkrankungen der Harnwege wahrend der 
Schwangerschaft; von Dr. Oskar Jaeger. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 41. 1909.) 

J. erapfiehlt die von C ra m e r eingefuhrtekoch- 
salzarme Eost: Milch, Eierspeisen, Zucker, unge- 
salzene Butter, Mehlspeisen, Reis, Gries, Sago, 
Kartoffeln (Bratkartoffeln 1) , Puddings, Schleim- 
suppen mit Butter und Zucker, "Weissbrot Die 
"Wirkung ist bei der Nephritis der Schwangeren oft 
auffallend gut Bestehen Oedeme, so schranke man 
die Flilssigkeitaufnahme entsprechend ein. Auch 
bei Cystitis und Pyelitis ist die kochsalzarme Kost 
neben reiner Milchdiat zu empfehlen. D i p p e. 

370. On the treatment of puerperal con- 
vulsions; by Herbert M. Little. (Journ. of 
Obstetr. a. Gynaecol. XVI. p. 145. Sept. 3. 1909.) 

L. bespricht 40 Eklampsief&lle der Montreal 
Maternity. Er warnt vor den Narcoticis. Chloro- 
form nur, wenn zur Untersuchung oder Entbindung 
nSthig. Die Entbindung hat m5glichst rasch zu 
erfolgen. Am geeignetsten sei die Erweitemng der 
Cervix nach Harris mit nachfolgender Wendung. 
IJnmittelbar nach der Entbindung MagenausspQlung 
und Eingiessung von Magnesium sulfurieum-IjSsung 
in den Magen ; Schwitzbett. Kommen trotzdem 
wieder Anfalle: grosser Aderlass , 7 — 900 ccm. 
Reichliche FlQssigkeitszufuhr in den nachsten 
Tagen ; bei mangelhafter Urinausscheidung wieder 
Schwitzbett. — Von den 40 Frauen starben 4. L. 
will jedoch 2 von diesen Todesffillen nicht auf das 
Conto der Eklampsie schreiben und die beiden 
anderen Frauen seien inangelhaf t behandelt worden : 
die eine mitMorphium; die and ere wurde erat nach 
dem 7. Anfalle entbunden. R. Klien (Leipzig). 

371. Decapsulation etnephrotomiedans 
I'eclampsie puerperal e; par J. L. Chirc6 et 
Rene Cornelius. (L'Obst6tr.N.S. II. 5.p.324. 
Mai 1909.) 

C h. u. C. haben 32 Falle aus der Literatur und 
3 neue Falle zusammengestellt. DasBild, das man 
darans erhalt, ist nicht so gunstig, wie man es wohl 
aus dem Eindruck der Einzelberichte, die in den 
letzten Jahren veroffentlicht worden sind, hatte er- 
warten dilrfen. Allerdings machen C h. u. C. selbst 
darauf aufmerksam, dass sehr oft die Operation als 
ultimum refugiura, beinahe in extremis, vorge- 
nommen worden ist, was natflrlich auf die Residtate 
von schlecbtem Einfluss sein muss. Es ist aber 
auch heutzutage noch sehr schwer, den richtigen 
Zeitpunkt der Operation zu treffen, ein zu frQh uitd 
ein zu spat zu vermeiden. Die GesammtmortalitAt 
berrug 46.66%. In den Fallen, in denen die An- 
falle erst nach der Entbindung einsetzten, war die 
Mortalitfit nur 16%, dagegen in den Fallen, in 
denen ein Accouchement force vorauBgeschickt wor- 
den war, 80%. R. K 1 i e n (Leipzig). 
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372. Zur Nierendekapaulation bei Eklam- 
psie; von Dr. Paul Alsberg in Charlottenburg. 
(Centr.-Bl. f. GynAkol. XXXIII. 27. 1909.) 

A. be richtet fiber 4 Falle von sohwerer, puerperaler 
Eklampeie, in denen in Folge bedrohlichen Anwachsens 
der Symptome mehrere Stunden nach der Entbindunp die 
doppelseitige Nierendekapsolabon vorgenommen wurde, 
attis mit gibutigem Erfolge. Die Anfalle hdrten 2mal 
sofort nach der Operation anf, in 2 Fallen dauerten sie in 
milderer Form noch einige Zeit lang an. Die Dinrese 
wiee in alien Fallen eine deutliche, prognostisch sehr 
gunstige 8teigernng anf. Die Operationswunden schlosson 
sich perprimam odernach ganz onwesentlichen Storongen. 
Nor in einem der Falle war die Nierenkapgel prall ge- 
spannt and qaoll beim Einschneiden das stark cyanotische 
Gewebe hervor. Eine der Frauen start am 8. Tags post 
op. an einer Pneumonia, die fibrigen genasen. 

R. Klien (Leipzig). 

373. Zur Behandlung der Eklampeie; 

von Dr. Uthm oiler. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. 
XXXIII. 38. 1909.) 

U. schlBgt for diejenigen Falle, in denen nach der Ent- 
leerong des Uterus noch eklamptisohe Anfalle auftreten, 
vor, emen so grossen Aderiosa zu machen, wie er der 
Fran uberh&upt zngemnthet werden kann ; die Menge des 
abzulassenden Blates richtet sich nach derBeschaffenheit 
des Pulses. TJ. selbst hat einmal 1250, ein College auf 
sein Anrathen bin 8— 900ccm Blut abgelassen. Beide 
Male wurde der Aderlass einige Stunden nach der Goburt 
vorgenommen. Beide Male horten die Anfalle auf. Natfir- 
lich beweisen zwei Falle noch nichts. Zur Beurtheilung 
der Methode wikren zon&chst aus Praxis und Literatur die 
mit grossen Blutverlusten sub partu einhergegangenen 
Falle vonEklampsieauf ihren Verlauf nachzupriifen. [Ref] 

R. K lien (Leipzig). 

374. Die Gummihandschuhprophylaxe 
in derGeburtshOlfe; von Dr. Walther Hannes. 
(Ztschx. f. Geburtsh. uGynakoI. LXV. I. p. 96. 1909.) 

Die Berechnungen H.'s aus einem 77 2 jahrigen 
klinischeu Material beweisen, daes es in der That 
gelingt, dureh systematische Verwendung von 
Gummihandschuhen die Morbiditat des Wochen- 
bettes nicht unerheblich herabzndrflcken : von 35 
auf 20% Gesammtmorbiditat Es hat sich ferner 
herausgestellt , dass prophylaktische Scheidenaus- 
apulungen die Morbiditat eher erhohen. Das Zwei - 
f e 1 'sche Verfahren, im Princip, d. h. in der Idee 
der Bluttrockenlegung, zweifellos richtig, dflrfte 
mittels der von Schubert vorgeschlagenen Toch- 
nik dee Reibens und mittels Druck auf den Fundus 
nteri auszufuhren sein. Der Flora der Vulva und des 
Dammes kommt eine grosse Bedeutnng zu; Des- 
infektion dieser Gegend isterforderlich. — Hinsicht- 
lich der Therapie der Bchweren Puerperalfieberfalle 
hat man in Breslau so ziemlich alles durchprobirt, 
was vorgeschlagen worden ist, ohnejedochnennens- 
werthe Erfolge mit irgend etwas zu erzielen. Von 
der Lochienuntersuchung halt H. nicht viel, da- 
gegen erkennt er die "Wiehtigkeit der bakterio- 
logischen Blutuntersuchung fQr die Prognose an. 

R. Klien (Leipzig). 

375. Fieberhafte Geburten und deren 
Wochenbettsprognose; von Dr. Ernst Wirz. 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn&kci. XIV. 3. p. 398. 1909.) 



Zu don schwierigsten Entecheidungeo, vor die 
der Arzt gestellt werden kann, gehort die, was er 
thun soli, wenn sich unter der Geburt Fieber ein- 
stellt. Da bakteriologische Dntersuchungen in dieser 
Situation fur den praktischon Arzt unausfflhrbar 
sincl, fur die Klinik ahor anch zu viel Zeit iu An- 
spruch nehmou wflrden, so sind wir nach wie vor 
auf die Beurtheilung der klini&then Symptome an- 
gewiesen. Urn aus dieseu gewisse Regeln abzu- 
leiten, hat W. 212 Falle der Baseler Klinik ein- 
gehend studirt und kommt zu folgenden Resultaten, 
die mit den von Winter und Glockner undW. 
bei-eits gefun denen im Allgemeinen Obereinstimmen: 
Das alles beherrschende atiologische Moment ist 
der vor- oder fruhxa'lige Blasensprung, dor haupt- 
sachlich dort auftritt, wo Missverhaltnisae des 
Beck en ring as vorhanden sind, wo sich das Kind in 
einer abnormen Lage zur Geburt stellt und so der 
vorliegende Theil keinen genflgenden Abschluss 
bildet, und wo die Menge des Fruchtwassere eine 
sehr grosse ist. Ferner wird die Prognose im All- 
gemeinen desto ungunstiger, je lunger die Geburt 
sich nach eingetretenerlnfektion hinzieht, nachdem 
einmal der Blasensprung erfolgt ist. OhneEinfluss 
auf die Prognose ist es, ob es sich urn Erst- oder 
Mehrgebarende handelt Von Wiehtigkeit ist jedoch, 
dass die Prognose besser ist, wenn die Geburt spon- 
tan erfolgt, als wenn ein operativer Ein griff vor- 
genommen werden muss. Die kleineren Eingriffo 
bieten eine bessere Prognose als die grossen. Nach 
Operation en ist die Mehrgebarende schlechterdaran, 
als die Erstgebarende. Die gefahrlichste Erechei- 
nung sub partu ist die Tympania uteri. Die Hoho 
des Fiebers an sich lasst sich prognostisch nicht 
verwerthen, dagegen ist ein dauernd erhbhter Puis 
auch bei relativ niedriger Temperatur ungiinstig. 
Infaust wird die Prognose, wenn Temperatur- und 
Pulscurve das Bild der Crux mortis zeigen. Ano- 
malo Insertion der Placenta ist bei fieberhafter 
Geburt stets gefahrlich. — Ein operativer Eingriff 
ist demnach nur dann auszufuhren, wenn Tympania 
uteri entetanden ist, wenn die Temperatur dauernd 
sehr hoch, fiber 39°, sich erhfilt, vor A Hem aber, 
wenn eine hohe Pulsfrequenx von 120 und mehr 
Schlagen und gestbrtes Allgemeinbefinden eine 
schwere Infektion beweisen. In alien anderen 
Fallen giebt die Spontangeburt die bessere Prognose 
fur Mutter und Kind. — Von grosster Wiehtigkeit 
ist natflrlich die Prophylaxe : moglichst lange Er- 
haltung der Fruchtblase ; ist sie gesprungen, so 
muss die Frau im Bette liegen bleiben ; zicht sich 
die Geburt in die L&nge, so sollen desinficirendo 
Scheidenausspulungen ein Aufsteigen der Eigen- 
keime in den Uterus erschweren. 

R. Klien (Leipzig). 

376. ZurWerthschatzung einer ortlichen 
Behandlung der leichterenWundentzUndun- 
gen des Wochenbettes ; von Gtto v. Herff, 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 32. 1909.) 
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Fur die leichien Falle von Puerperalfieber : 
"Wund-, bez. Resorptionsfieber , Endometritis und 
Eihautverhaltung hat v. H. in den letzten 3 Jahren 
eine gemaasigt akiive Behandlung eingefuhrt Sie 
erstrebt die Tlnterstutxung der Selbstdrainage des 
Geniiaks. Diese wird erreicht durch Darreichung 
von Extractiim Secalis cornuti fluidum, in schwe- 
reren Fallen von Secacornin, nebst 2mal (oder 
fifteren) t&glichcn heis9en Scheidenausspflhingen. 
Dem Wasser wurde Aniodol oder Therapogen zu- 
gesetzt, in schweren Fallen auch abwechselnd Aqiia 
chlorata 1 : 3 verwendet. Ein Vergleich mit der 
KOnigsberger Klinik, wo eine rein exspektative Be- 
handlung durchgefuhrt wird, ergab durchweg fflr 
Basel bessere Zahlen. Jedenfalls ist die vorge- 
sc-hlagen e Therapie unschadlich und vom Hausarzte 
unter alien ausseren Yerhaltnissen durchfuhrbar. — 
Verhaltene PlacentastQcke sind nur zu entfernen, 
wenn sie Symptome (Blutungen) machen und dann 
nur mit dem Finger. Bei schweren Endometritiden 
verwendet v. H. mitunter die Ecouvillonage und 
benutzt hierzu eine der gewfihnlichen kfluflichcn 
Flaschenbflreten. Die Curette verwirft er in 
diesen Fallen vollkommen. Bei immer wieder- 
kehrender Verlegung dee Cervikalkanals leistet 
die Rohrdrainage dee Eanals mittels Glasdrains 
oder biegsamen Metal ldraina von L era aire gute 
Dienste. Ulcera werden nur abgespfilt, bei b6s- 
artigem Umsichgreifen mit Jodtinktur oder 50 — 
90proc CarbolBpiritus gefttzt 

K. Elien (Leipzig). 

377. Septic thrombosis (puerperal) of 
the pelvic vessels ; by W. Blair Bell. (Journ. 
of Obstetr. a. Gynaecol. XV. 6. p. 396. June 
1909.) 

B. stellt an die Spitze seiner Mittheilung den sehr 
beherzigenswerthen Satz, dass beim Ausprobiren einer 
neuon Metbode vor A Hem die ungiinstig abgelaufenen 
Falle verbffendicht werden sollen, damit wir ein richtiges 
Bild tiber den Worth der Methode bekommen. So schil- 
dert er denn einen Fall, in dem es sich um eine Strepto- 
kokkenthrombose der rechten Ovarialvenen handelte. 
Leider wurde der Fall so wohl durch die vorbehandelnden 
Aerzte, als auch durch B. selbst mehr als gut in dieLange 
gezogen. Es wurde Zeit versaumt mit Tamponaden und 
Curettagen des Uterus, vielleicht auch durch diese Maass- 
nahmen uberhaupt geschadot. Als dann B. in der 3. Woche 
nach der Geburt zur Excision der Venen schritt, half das 
nichts mehr, der Allgemeinzustand war bereits ein sehr 
sohlechter , die Frau starb 2 Tago nach der Ope ration. 
B. ist der Meinung, dass eine zeitigere Operation die Frau 
cerettet ha ben wiirde. Wahrscheinlich wiirde dann die 
Thrum bosirung , ganz abgesehen von dem Allgemein- 
zustande, noch nicht die grosse Ausdehnung erreicht ge- 
habt haben, vielmehr so gering gewesen sein, wie B. sie 
bei der Operation in der linkenOvarialvene, die auch ent- 
fernt wurde, fand. — Ausser den iiblichen charakteristi- 
schen Zeichen haltB. eine schr dunkle Farbung derPortio 
fur charakteristi8ch fiir Thrombose der Beckenvenen im 
AUgemeinen. — Da erfahrungsgemass die meisten Frauen 
mit septischer Beckonvenenthrombose sterben. solle man 
bo fruhzeitig wie irgend moglich operiren. With tig fiir 
die Diagnose sei auch das volistandige Feblen einer Druck- 
empfindlichkuit dee Uterus in den Fallen yon Thrombose. 

RKlien (Leipzig). 
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378. Neue Untersuchungen uber die 
Differenzirung der hamolytischen Strepto- 
kokken ; von F. From me. (Centr.-BL f.GyuakoL 
XXXIII. 35. 1909.) 

Fiir Prognose und Therapie ist es von groaster Wich- 
tigkeit, fruhzeitig zuunterscheiden das durch h&morytische 
Eigenstreptokokken vernrsachte Stauungsfieber von dem 
durch hamolytische pathogene Freradstreptokokken ver- 
ursachten Infektionsfieber. Die sogen. Blutechwamm- 
methode, die F. zu diesem Zwecke friiher ausgearbeitet 
hatte, besass Mangel; sie dauerte lange, war umstandlich. 
Jetzt ist es F. gelungen, durch Zusatz von Lecithin zur 
Nahrbouillon ein einfaebes Untersoheidangsraerkmal r.n 
finden. Saprophytare Streptokokkon wachsen bereits bei 
einem Vorhaltnis.se von 4 Tropfen Nahrbouillon zu 
9 Tropfen 2proc. Lecithinlosung. Bei dieser MischuDg ist 
an ein Angehen von pathogenen Streptokokkon nicht zu 
denken ; diese wachsen erst bei einem Verhaltnisse von 
10:3. Also ein durchgreifender Unterschied. Zur Dif- 
ferentialdiagnose eignet sich am besten eine Bouillon- 
Leoithin-Mischung von 8 : 5 Tropfen und eine Bebrutungs- 
dauer von 12—24 Stunden. Nach dem Bebruten wird 
der ganze Nahrboden zu einer Blutagargussplatte aus- 
gegossen. Therapeutiscbe Versuche, das Serum inficirter 
Wochnerinnen mit Lecithin anzureichern behufs Heilung, 
haben noch zu koinen positiven Ergebnissen gefiihrt 

R. Kli en (Leipzig). 

379. Bakferiologische Untersuchungen 
beim Kindbettfieber; von Dr.KSachs. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. LXV. 1. p. 143. 1909.) 

Gerade weil wir dem Kindbettfieber noch recht 
machtlos gegenflberstehen, ist es von Werth, sich 
wenigstens fruhzeitig ein Urtheil fiber den wahr- 
scheinlichen Verlauf des Falles bilden zu kflnnen. 
Das kann heute bereits geschehen, durch Com- 
bination der klinischen Symptome mit dem bak- 
teriologischen Befunde. Der hamolytische Strepto- 
coccus ist der haufigsteErreger des Kind bettfiebere. 
S. hat zun&chst durch Versuche nachgewieeen, dass 
AieHamolyse fur eine bestimmte Reihe von Strepto- 
kokken eine constante Eigenschaft ist, was bisher 
noch nicht sicher feststand. Ein Streptococcus 
wachst sowohl auf der Agarplatte wie in der 
Bouillon entweder gleich hamolytisch, oder gar 
nicht, niemals bginnt er, wie z. B. Staphylokokken, 
erst nach einigen Tagen zu hamolysiren. Hier und 
da kommen allerdings auf den Platten Colonieu mit 
schr kleinem Hofe vor, was wohl die Folge der 
geringen Anzahl von Kokkenindividneu ist, die die 
einzelne Colonie zusammenBetzen. Einige andere 
Besonderheiten finden noch Erw&hnung. 

In Uebereinstimmung mit dor Halle'schen Klinik 
gtollte S. f est dass als zu untersuchendes Sekret das out 
dem unteren Driitel der Scheide geniige, dass also die 
unter Umstanden nioht ungef&hrliche und umst&ndUcbc 
Entnahme von Uterussekret nicht noting ist. Zur Ent- 
nahme von Blut ana der Armvene geniigt ebenfalls die 
Punktion der Vene ohne Hautechnitt, weil sich auf, bei. 
in der Haut nur Staphylokokken, nie aber Streptokokkon 
aufhalten. Znr Ziiehtung verwandte S. Btuiagarplaitm 
im Verhaltnisse 2—3:10, wie dieses neuerdings auch 
Schottmuller thut, gegen 2:5 friiher. Erne mittel- 
grosse Platiuose voll Scneidensekret aus dem Doder- 
lein'schen Rohrchen geniigte stets zur Diagnose. Es 
gelang stets, die Falle, m denen der gefundene Strepto- 
coccus atiologisch wichtig war, von denen zu trennen, 
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in denen er ohne pathogens Bedeutung als Saprophyt 
lebte. — Bouillon eignat sich f iir diese Untersuchungen 
deshalb nicht, weil sie einzaguterNahrboden fiirStrepto- 
kokken iiberhaupt ist, ebenso vernal t sicu die Traubeu- 
zackeragarplatte. 

Mit dem Nachweise hamolytischer Strepto- 
kokken auf der Blutagarplatte ist mm zunachst 
nichts welter gesagt, als dass Keime vorhanden 
Bind, die unier Umsianden fur den Korper sehr 
gef&hrlich sein kOnnen. S. hat gefunden, dass ein 
Streptococcus, der nicht im Stande ist, die con- 
currirenden Keime im Lochialsekret zu ftber- 
wuchern, offenbar im KOrper nicht die far ihn 
gflnstigen Bedingungen gefunden hat Eine In- 
fektion mit pathogenen Streptokokken liegt also 
fast au8nalimelos nur dann vor, wenn diese Keime 
beim Ausslrieh eiuer Oese Lochialsekret oberfUieh- 
lich auf der Blutagarplaite (also nicht in der Agar- 
gn&splatte) fast in Reincnltur anfgehen, oder doch 
in nicht zweifelhafter Mehrzahl allerColonion. Zur 
Stellung der Prognose miissen aber ausserdem noch 
herangezogen werden die Lokalisation dee Krank- 
heitsherdes und die sich im Allgomeinbefinden, der 
Leukocytencurve a. A. ausdrQckende Widerstands- 
krafi des Korpers. Mit anderen Worten, es muss 
das bakteriologische Ergebnise verglichen werden 
mit dem klinischen. S. drflckt dieses durch die 
W L 

Formel aus : P = — ^ , wobei P = Prognose, 

W = Wideratandskraft, L = Lokalisation, K = 
Keime. — Der Nachweis von hamolytischen Strepto- 
kokken bei gesunden WOchnerinnen ist fur ihre 
Beurtheilung in Krankheitsffillen bedeutongslos. 
Immerhin sind gesunde Streptokokkentragerinnen 
im Wochenbette gef&hrdet, ebenso ihre Cmgebung; 
sie miissen sofort iaolirt werden, mOssen linger im 
Bette liegen, jede innere Untersuchung bedeutet 
ftlr sie eine Gefahr , weil durch sie Wnnden ge- 
schaffen werden kOnnen, die den Kokken einen 
gilnBtigen Nahrboden geben. Besondera jeder Ver- 
such, Placentareste auszurfiumen, ist sehr gefahr- 
lich bei solchen Frauen. Aehnlich verb, alt sich 
eine zweite Oruppe von Frauen, mit hamolytischen 
Streptokokken, die erkrankt sind, zunachst ungc- 
wiss woran, bei denen aber die Streptokokken von 
anderen Keimen auf der Platte uberwuchert werden. 
Prognosis dubia, vergens in bonam partem, Vor- 
sicht ftlr die Therapie 1 Bei der dritten Gruppe mit 
hamolytischen Streptokokken zeigt sich ein Er- 
lahmen des KOrpers an Krankheitserscheinungen 
Jokaler oder allgemeiner Natur. Kommt ee zur 
Lokalisation, meist outer hohem, oft auch unter 
maeeigem Fieber, und meist bei betrachtlicher 
neutrophiler Leukocytose, so ist die Prognose zwar 
sehr ernst, aber nicht ganz verzweifelt Man kann 
hier durch rechtzeitigen Eingriff (Incision bei Para- 
metritis und Peritonitis, im letzteren Falle mit 
DauerspOlung) lebensrettend wirken. (Wahrend 
die Parametritiden fast alle geheilt wurden, gelang 
dies bei Peritonitis allerdings nur einmal.) Weit 
Bchwerer sind die Falle mit hamolytischen Strepto- 



kokken, bei denen es ohne parametrane Lokalisation, 
ohne Leukocytose, zu dem ausgebildeten Sym- 
ptomencomplex der allgemeinen Sepsis kommt, oft 
vereinigt mit Thrombophlebitis. In dicsen Fallen 
find en sich auch sehr oft Streptokokken im Brute, 
was ausnahmelos infaust ist. — Uebrigens starben 
auch sammtliche (7) Frauen, bei denen hamolytische 
Staphylokokken im Bluto sich fanden. 

S.'s positive Strcptokokkennachweise stimmten im 
Allgemeinen so vorzuglich mit den klinischen Erfahrungen 
ubereiu, dass er die von ihm angewandte Methodo fur die 
zur Zeit rich tigs te halt. Was fur die Bouillon gelte, habe 
auch fur die Blutagarauwplatte Geltung: beides seien fur 
Streptokokken zu feme Heagentien, theils zu giinstige 
Nahrboden, theils Methoden, die das Aufkeimen concur- 
rirender Keime zum Theil verhindeni, so dass sie eben 
nicht ein richtiges Bild von der pathologisuhen Dignitat 
der gefundenen Keime im KOrper der Erkrankten zu 
geben vormogen. Das Vorkom men hamolytiflcher Strepto- 
kokken unter Bedingungen, unter denen sie nur schwer 
oder nor durch die Agargussplatte herauszuchtbar sind, 
sei prognostisch meist ohne Bedeutung. Der klmisck 
bedeutungsBolie Streptococcus lasse sick sUis leichi durch 
Aufstrich auf die Blutagarplaite nachweisen . Wo er in 
Krankheitafallen unter den oben ausgefiihrten Bedingungen 
herauszuchtbar ist, da sei die Diagnose: Streptokokken- 
infektion sive Puerperalfieber richer. 

Es giebt nun Falle, in denen die bakteriologische 
Diagnose der Streptokokkeninfektion ans dem Lochial- 
sekret nicht moglich ist. So z. B. gehoren hierher Falle 
lingers Zeit nach der Entbindung, in denen sich Para- 
metritiden oder Thrombophlebitiden ausgebildet haben. 
FemerFalle, in denen uuter Umgehung des Endometrium, 
z. B. von einem Dammrisse aus uber die Venae baemor- 
rhoidales die Infektion zu Stande gekomraen ist, auch 
Falle, in denen die Keime auf criminelleni Wege direkt 
in das Parametrium gebracht worden sind. Hat man bei 
sicherer Abwosenheit von invasionsfahigen Keimen im 
Lochialsekret in der ere ten Zeit des Woe-hen be ttes die 
Erscheinongen einer Peritonitis oder Parametritis, so kann 
man mit grosser Bestimmtheit den Schluss Ziehen, dass 
die inficirenden Keime mec-hanisch dorthin gebracht sind, 
criminell oder durch operative Haassnahmen bei der Ent- 
bindung. Zeichen einer Peritonitis beim Fehlen hamo- 
lytischer Streptokokken bedeuten, wenn Oonorrhoe aus- 
zuschliessen ist, eine Uterusperforation oder eine geplatzte 
Pyosalpinx. — S. macht noch besonders darauf aufmerk- 
sam, dass es gerade bei leichten hamolytischen Strepto- 
kokkeninfektionen oft zu Kecidiven kommt, and dass es 
bekannt ist, doss schwere kOiperiiche Schadigungen die 
Wideratandskraft gegen pathogen© Keime hcrabsetzen 
(lange Narkosen, Blutverluste u. A.). — Ganz selten 
scheint es vorzukommen, dass eineCohinfektion oder eine 
Infektion mit nicht hamolytischen Streptokokken zu einer 
schweren Erkrankung oder gar zum Tode fiihrt. Das 
seien fast stets Falle, die sensu strictiori nicht zum Kind- 
bettfieber gehoren, wenn ihre Erkenntniss als Perfora- 
tiouen klinisch oft auoh sehr schwer sein moge. 

S. geht dann im Einz einen auf sein Material 
ein, wir mQgsen in dieser Beziehung auf das Ori- 
ginal verweisen. — Zusammenfassend sagt S. : 
Von den 3 Faktoren, die uns bei einer Strepto- 
kokkeninfektion eine Prognose zu stellen gestatten, 
wechseln die Lokalisation der Erkrankung, die 
Wideratandskraft des KSrpera und auch die Viru- 
lenz des gefundenen Keimes taglich. Einzig und 
allein die Art des gefundenen Keimes lasst sich 
fruhzeitig mit Sicherheit feststellen. Wenn wir 
daher frflhzeitig die Falle aussondern, in denen 
eine Infektion mit hamolytischen Streptokokken, 
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die Vorbedingung der weitaus meisten schweren 
Kindbetterkrankungen, vorliegt, wennwir indiesen 
Fallen bereit sind, bei den ersten Zeichen des Ueber- 
greifens auf Peritonaeum, Venen u. s. w. (Ijeuko- 
cytencurve, Anisononnocytose, Anisohypocytose), 
oder bei m Erlahmen der Widerstand skraf te (drohende 
Sepsis), operativ einzugreifen, dann werde die Pro- 
gnose des Kindbettfiebers sich bessern. 

R. Klicn (Leipzig). 

380. Zur Prognose und Therapie des 
Kindbettfiebers; von Prof. R. Birnbaum. 
(Mttnchn. med. Wchnschr. LVI. 34. 1909.) 

In der etwas sehr allgemein gehaltenen kurzen Arbeit 
erklart B. den klinischen „Blick" fiir das zur Zeit inimer 
noch werthvollste Hiilfsmittel zur Stellung der Prognoso 
bei dera Kindbettfieber. Die Leukocyten- und die bak- 
teriologischen Daten hattsn in der Gottinger Klin ik ver- 
sagt. Was die Therapie anlangt, so fordert B., dass mog- 
lichst jeder Fall der Krankenhausbehandlung zugefiihrt 
werde, sohon aus allgemein hygieinischen Griinden. Bei 
dem Versagen sammtlicher sogen. specifischen Behand- 
luogsarten (Sera, Collargol, Hefesenim) blieben uns, ab- 
gesehon von chirargischen Eingriffen, nur die alther- 
gebrachten Maassnahmen iibrig : gute Emuhrtmg, Alkokol, 
Biider. Die Ernahrung soil mit allor Sorgfalt betrieben 
werden. Unter Verzicht auf die sogen. „Fieberkosf gebe 
man Fleisch und gutes Gemiise in der nothigen abwech- 
selnden Zubereitung. Wird durcb letztere allein der 
Appetit nicht geniigeud rege gehalten, so hebe man ihn 
mittels lauer Bader, sowie durch '/*— If? Fyramidon 
pro die, in Losung schluekweise im Laufe des Tages ge- 
trunken. Noch viel werthvoller sei aber zur Erhaltung 
dos Appetites und der Kbrperkrafte der vielgeschmiihte 
AUcohol. Das werde durch die langjahrigen Erfahrungen 
der Gottinger Klinik bewiesen. Man diirfe zur Beurthei- 
lung der Wirkung des Alkohols bei Sepsis nicht Thier- 
ex|ierimente odor die Wirkung des Alkohols auf gesunde 
Jienschen heranziehen, wie das v, Herff gethan hat. 
Der Alkohol sei bei Sepsis ein gutes Reizmittel fiir das 
Herz und ein Sparmittel, da er den Eiweisszerfall ver- 
mindere, Es miisso aber Aotliylalkohol sein, am beaten 
in der Form guter alter Sud-Rhein- oderBurgunderweine 
und echten Cognacs cventuell mit Eigelb. Dosen von 
*/, — 1 Flasche von ereteren wiirden ohne unangenehme 
Wirkung von Septischen vertragen. Wenn die Kraft des 
septischen Processes gebrochen ist, weise die Wochnerin 
den Alkohol von selbst zuriick, weil er dann toxisch wirke. 

K. Klien (Leipzig). 

381. Beitrag zu m Kam pf gegen das Puer- 
peralfieber; von Dr. EmilEksteinin Teplitz. 
(v.Volkmann's SammL klin. Vortr. N. F. Nr. 510. 
1909.) 

E. spricht sich begeistert fiir das von v. Herff 
(Jahrbb. CCCU. p. 185) vorgeschlagene Desinfektions- 
verfahren aus. Die abgekiirzte Desinfektion besteht in 
Folgendem : Nach Reinigung der Nagel wird die Tages- 
Jiand unter Verzicht auf Wasser und Seife mittels Watte, 
Oaze oder Flanell (ohne Handburste) mit einer Losung 
von 2 Theilen Alkohol und 1 Theil Aether bei einem Zu- 
satze von '/iproc. Salpetersaure durch 4 — 5 Minuten ab- 
gerieben. Diese Desinfektion besitzt nach E.'s Beurthei- 
lung eine Dauerwirkung, was bei langer waurender Ope- 
ration in Betracht kommt. Der Geh ranch der Handscbuhe 
hat seine Bedeutung als Schutz der eigenen Hand gegen 
Beschmutzung mit infektiosem Materiale und Scbutz gegen 
eigene Infektion (Syphilis); er bietet die Moglichkeit der 
Thatigkeit, wenn die Haut der eigenen Hande eben nicht 
ganz frei von Verletzungen, Rillen und Schrunden ist, in 
denen sich angriffsfdhige Formen von Spaltpilzen mit Vor- 
liebe aufzuhalten pf logon. 



E. gestattet keine Eingriffe, keine Operation ohne 
strengste Anzeigen, d. h. also nur bei eintretender Gefahr 
fiir Mutter und Kind, kein iiberflussiges Hineinmischen 
desArztes, er fordert mehr Conservatismus in der Geburts- 
hiilfo. Abwartende Geburtsleitung, gestiitzt auf vor- 
bougende Eingriffe, Geduld und weitgehendstes Vertranen 
in die Naturkrafte, muss auf die Dauer besser sein als die 
abwartende Geburtsleitung, gestiitzt auf Kaiserschnitt und 
Beckenspaltung. Sorgfaltigere Leitung der Nachgeburte- 
periode, geduldiges Abwarten auf die spontane Ausstos- 
sung ist ausserdem nothwendiges Erforderniss. Im Wo- 
chenbette empfiehltE., durch Ergo tin und beisseScheiden- 
8piilungen fiir eine rasche Ruckbildung des Uterus zn 
sorgen. 

Grossen Werth legt E. darauf, dass derGebnrtahelfer 
strenge vermeidet, seine Hande mit Infektionsstoffen in 
Beriihrung kommen zn lassen. Dem allgemeine Praxis 
treibenden Arzte ist deshalb der hanfigere Gebrauch von 
Gummihandschuhen zu empfehlen. 

Ankniipfend an friihere Veroffentlichangen (Jahrbb. 
CCLXXXVI. p. 169) berichtet E. xum Schlusse iiber 335 
geburtshiilflicheFalJe, die er in den dritten 5 Jahren seiner 
Praxis beliaodelt hat, Darunter sind allein 156 Falle von 
Abort und 53 Zangenextraktionen. Von den Miittern 
starben 3; von den K indent kamen 30 todt zur Welt. 

Arth, Hoffmann pannstadt). 

382. Ueber combinirte aktiv- passive 
Schutzimpfung und Therapie beim Puer- 
peralf ieber ; von Prof. E. L e v y und Dr. A. H am m. 

Mflnchn. med. Wchnschr. LIV. 34. 1909.) 

L. u. H. haben in der Strassburger Frauen klinik 
beachtenswerthe Versuche angesteUt. Im Anschlu&se 
an die Versuche von Besredka mit „sensibi]i- 
sirten'' Bakterienleibern, das sind mit Immunsenim 
nach ihrem BindungsvermSgen beladene Bakterien- 
leiber, bei Typhus, Cholera, Pest stellten L. U. H. 
sensibilisirte Streptokokken dar von einem hocb- 
menschenpathogenen Stamme und spritzten sic, in 
Kochsahlosimg aufgeschwemmt, zun&chst Schwan- 
geren 8 — 10 Tage vor der Niederkunft ein. Be- 
herbergte die Schwangere selbst Streptokokken in 
ihrer Scheide, so wurden der oder die Eigen stamme 
hinzugefQgt. Von 14 Schwangeren, die 1 ccm des 
Streptokokken vaccina erhalten hatten, machten 13 
ein fieberfreies Wochenbett durch, eine starb an 
einer Coliperitonitis bald nach der sehr verzogerten 
Geburt 10 Tage vorher hatte diese Schwangere 
noch zahlreiche h&molytische Streptokokken in ihrer 
Scheide beherbergt Sodann gingea L. u. II. zu 
therapeutischen Versuchen fiber. Sie fuhltezi sich 
hierzu berechtigt, da nach den neuesten Erfahrungen 
bei Pneumonie die Injektion sensibilisirter Bakterien 
keinen Schaden stiftet , indem eine anf&ngliche 
Herabsetzung des Antitoxingehaltes des Blutes 
(sogen. negative Phase) nicht start hat In der That 
erwies sich diese Voraussetzung als richtig. Be- 
handelt wurden 3 Wochnerinnen mit Puerperal- 
fieber. Eine starb an echter Bakterifimie nach 
criminellem Abort, eine zweite, Verschleppungs- 
bakteriamie nach Entfemung retinirter Placenta- 
reste, starb an Lungenembolie, nachdem die Bak- 
teriamie unter der Behandlung verschwunden -war! 
Zwei weitere Frauen, bei denen mehrmals aus 
dem Blute Streptokokken gezdehtet worden waren, 
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genasen unter Auftroten lokaler Entzuadungsherde, 
Die vier fibrigen. ebenfalls geheilten sind nicht be- 
weiskr&ftig, veil sie me Streptokokken im Blute 
hatten und weil sich der Entzflndungsprocess bei 
ihnen an oder wenigstens in der Nahe der Infek- 
tionspforte lokalisirt hatte. Sobald Streptokokken 
ale Infektionserreger nachgewieeen waren, spritzten 
L. u. H. mit einem vorrathigen hochpathogenen 
puerperalen Fremdstamme ein, und zwar eine 
Vaccinedose von l /j — 1 ccm * 2 Tage spater er- 
folgte eine Injektion mit dem Eigenstamme. Dauerte 
dasFieber an, so injicirten sie alle2Tage, eventuell 
mit hGheren Dosen von dem Eigenstamme. Nach 
dem 10. Tage noch zu injieiren, ist vorl&ufig zu 
widerrathen, da man nach dieser Frist sich der Ge- 
fahr des Auftretens von anaphylaktischen Erschei- 
nungen aussetzt Auch bei gynakologischen Strepto- 
mykosen wurde die Inoculation bereits raehrfach 
mit Erfolg au8gefQhrt. Bedauerlicher Weise geht 
aus den Angaben nicht hervor, ob es sich iramer 
um hamolytische Streptokokken gehandelt hat, in- 
dess ist dieses wahrscheinlich. 

R. Klien (Leipzig). 

383. Wachsthum und Proportion en des 
Foetus; von Dr. C. H. Stratz. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynftkol. LXV. 1. p. 36. 1909.) 

Da Lange and Gewicht des Foetus nicht iramer zur 
genaaen Bestimmung des Alters ausreichen, hat Str. 
nach einem weiteren Kriteiium gesucht und ein solohes 
in den Proportionen des Foetus gefunden. Er giebt diese 
anf Grand von Messungen so an, dass er die Lange des 
Fotus in Kopfhohen ausdriickt. Am Ende des 2. Monates 
hat der 4 cm lange Foetus 2 Kopfhohen, am Ende des 
5. Monates der 25 cm lange Foetus 3 Kopfhohen, am Ende 
des 6. Monates der 35 cm lange Foetus 3'/, Kopfhohen, 
endlich am Ende des 10. Monates der 50 cm lange Foetus 

4 Kopfhohen. Diese Proportionen seien maassgebender 
als Lange und Gewicht des Foetus. Nattirlich seien 
letztere steis mit in Riicksicht zu ziehen. Im Allgemeinen 
geht aus den gefandenen, in graphischen Tabellen an- 
schaulich gemachten "Werthen hervor, dass ein Foetus um 
so alter ist je kleiner im Verh&ltnisse derKopf, je grosser 
die Lange und je grosser das Gewicht ist. 

R. Klien (Leipzig). 

384. Zur Behandlung der Ophthalmo- 
blennorrhea der Neugeborenen ; von Dr. 

5 piro. (Mflnchn. med. Wchnschr. LVI. 34. 1909.) 

Im Binblick auf die ausgezeichneten Erfolge 
und die Einfachheit der Protargol - Silbernitrat- 
behandlung spricht sich S p. gegen die neuerdiogs 
empfohlene Bleno-Lenicetbehandlung aus. Hierzu 
berechtigt ihn insbesondere ein Misserfolg, der sich 
in der Rostocker Klinik bei einem Versuche mit 
.dieser Methode ereignete: ein mit unversehrten 
Horn hfiu ten aufgenommener 14tagigerKnabebekam 
nach 2 Tagen rechts eine Perforation mit Linsen- 
austritt und GlaskSrpervorfall. R. K 1 i e n (Leipzig). 

385. Ueber Chlamydozoenbefunde bei 
Blennorrhoea neonatorum non gonorrhoica; 

von L. Halberstaedter in Berlin und S. 
v. Prowazek iu Hamburg. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 41. 1909.) 

Med. Jabrbb. Bd. 304. Hft 2. 



Es giebt blennorrhoische Conjunctivitiden Neu- 
geborener ohne Gonokokken, bei denen man die vom 
Trachome her bekannten, in den Zellen sitzenden 
Chlamydozoen findet. Eine Begleiterscheinung der 
Gonokokken-Blennorrhoe sind 6ie nicht. Sie kom- 
men , -wie eine daraufhingerichtete Untersnchung 
ergab, auch an den mtttterlichen Genitalien vor. 

Dippe. 

386. Der Kalk in der Pathologie der Rha- 

chitis; von Dr. J. A. Schabad. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 18. 1909.) 

S c h. meint, es gabe eine Form der Rhachitis, 
die durch ungenQgendeKalkzufuhrentsteht, fthnlich 
wie man sie bei Thieren leicht hervorrnfen kana 
(pseudorhachitische Osteoporoae). Diese Pseudo- 
rhachitis kann auch bei naturlicher Emahrung vor- 
kommen, sieht im Beginne ganz so aus, vrie die 
echte Rhachitis, macht aber leichtere Erscheinungen 
und ist durch richtige Behandlung wohl auch leichter 
zu heilen. Dippe. 

387. Der Kalk in der Pathologie der Rha- 
chitis; von Dr. J. A. Schabad. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 20. 1909.) 

Bei vorschrei tender Rhachitis sind Kali- und 
Phosphorausscheidung vermehrt, in manchen Fallen 
die eine, in manchen die andere mehr. Zur ge- 
nQgenden Aufklfirung der zu Grunde liegenden 
Verhaltni88e und Vorgfinge fehlt noch viel. 

Dippe 

388. Nebennierensubstanz und Rha- 
chitis. Ekperimentelle klinische Vntersuchungm ; 
von Dr. Antonio Jovaue und Dr. Carlo Pace. 
(Arch. f.Kinderhkde. XLLX. 5 u. 6. p. 375. 1909.) 

Adrenalineinspritzungen haben bei Rhachitis 
keinerlei specifische Wirkung ; rhachitische Eanin- 
chen haben gesunde Nebennieren ; Exstirpation einer 
Nebenniere ruft nichts hervor, was auf Rhachitis 
deutete. Nebenniere und Rhachitis haben nichts 
miteinander zu thun. Dippe. 

389. Klinische Untersuchungen Qber 
Fruhrhachitis ; von Dr. E. Wieland in Basel. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 36. 1909.) 

Nach der Untersuchung von 976 Neugeborenen 
in der Baseler Frauenklinik kam W. zu folgenden 
Ergebnissen: Bei den Neugeborenen fflhlt man 
nicht selten die Rippe gegen den Rippenknorpel in 
Form einer Xante abgesetzt, hingegen die Epiphyse 
nicht krankhaft verdickt Eben so wenig findet 
man Kraniotabes. Der Weichschadel der Neuge- 
borenen, der auf mangelhafter Ossifikation beruhti 
unterscheidet sich vom rhachitischen Weichschfldel 
durch die Lokalisation. Er findet sich vorwiegend 
am Scheitel, wird daher treffend als Kuppenerwei- 
chung bezeichnet W. konnte 130 von 182 Kindera 
mit angeborenem Weichschfldel klinisch weiter ver- 
folgen. Bei 55 Kindern bildete sich der Weich- 
schfldel zurQck, bei 54 Kindern stellte sich nach 

27 



Digitized by CjOO 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



210 



VJJLL. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



derRflekbildung die suboccipitale klassische rhachi- 
tische Erweichung, Kraniotabes, aus. Wenn die 
Rhaehiti8 fnlhzeitig einsetzt, so kann die rhachi- 
tische Erweichung zum angeborenen Weichschadel 
hinzutreten. Der ganze Hintersch&del erscheiut 
dann weich (Kautschukschadel). Kinder mit an- 
geborenem Weichsch&del werden nicht h&ufiger 
rhachitisch als andere. Die angeborenen Ossifi- 
kationsdefekte baben mit Rhachitis nichte zu thun. 

Brtickner (Dresden). 

390. Bakteriologische Untersuchungen 
eines Falles von Noma; von Dr. E. Hellesen. 
(Jahrb. f. Kinderhkde. 3. F. XVIL p. 194. 1908.) 

Die in der Kinderklinik zu Kristiania an einem 
3 l l t jahr., mit postmorbilloser Noma behafteten Knaben 
ausgefiihrten Untersuchungen ergaben Folgendes: Im 
nomatcis erkrankten Gewebe, sowie im Blute fanden sich 
wahrend des Lebens und post mortem Diplokokken. 8o- 
wohl Impfungen mit nomatoseni Gewebe , als auch mit 
Culturen des Diplococcus erzeugten be: einem Versuchs- 
thiere Gewebenekrose. Man darf daher annehmon, dass 
in diesem Falle die Diplokokkon die Erzeugor der Noma 
waren. Doch ist deren Aetiologie keine einheitliche. 

Bruckner (Dresden). 

391. Zwei interessante Falle von bos- 
artigen Neubildungen bei kleinen Kindem; 

VIII. Chirurgie, Augen 

393. Die Ferment- und Antiferment- 
behandlung; von Dr. K. Borszeky und G. 
Turin. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 2. 1909.) 

Die von B. u. T. in der Budapester chirurg. 
Klinik in 96 Fallen vorgenommene Trypsin ferment- 
behandlung berechtigt zu folgenden Schlussen: 
„ 1) Die "Wirkung der von Jochraann empfohlenen 
und von Baetzner auch praktisch erprobten 
Trypsinfermentbehandlung auf tuberkulose, eiternde 
Proeeese ist unzweifelhaft Die Wirkung zeigt sich 
schon nach 2 — 3 Injektionen und besteht in der 
Verdflnnung und dem darauf folgenden v511igen 
"Versiechen des eiterigen Sekretes. 2) Der durch 
die Behandlung erreichte gihistige Erfolg ist in 
erster Linie eine Folge der fermentativen Wirkung 
des Trypsins; doch verdant das Trypsin nicht allein 
die fung5sen Granulationen , sondern wirkt auch 
durch das Hervorrufen einer schnelleren und ge- 
sunden Granulationsbildung heilend ein. 3) Am 
sicheraten sind die Resultate bei den tuberkulosen 
kalten und Senkungsabscessen, bei den vereiterten 
tuberkulosen LymphdrflseD, Weichtheilgeschwiiren 
und Sehnenscheidenentzflndungen, sowie bei Gang- 
lien und Hygromen. 4) Die Behandlung von tuber- 
kulCsen Enochen- und GelenkentzQndungen be- 
treffend sind die Erfahrungen nicht zahlreich 
genug , um ein Drtheil abgeben zu kfinnen ; 
doch durfte in diesen Fallen die chimrgische Be- 
handlung nicht verdrftDgt werden. Nach Entfer- 
nung des kranken HerdesaberverdientdieFerment- 
bebandlung auch hier als ein die Heilung beschleu- 
nigender Faktor Beachtung. 5) Zur Behandlung 



von Dr. P. W. Philipp. (Jahrb. f. Kinderhkde. 
3. F. XVIII. p. 353. 1908.) 

Ph. untersuchte eineNierengesehwulst, die bei einem 
Gjahr. Madchen und eine Lebergeschwulst, die bei einem 
9 in on at Knaben in der Kinderheilanstalt zu Dresden be- 
obachtet wurden, histologisch. Eis handelte sich in beiden 
Fallen um interessante embryonale Miscbgeschwulste. 

Bruckner (Dresden). 

392. Ueber den Besuch Heinr. van De- 
venter's in Kopenhagen ; von Prof. E.Ingers- 
lev in Kopenhagen. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyna- 
kol. LXII1. 3. p. 592. 1908.) 

I. bebandelt die Berufung vanDeventer's nach 
Diincmark und dessen Bosuch am Hofe Konigs Christian V. 
Mit Hulfo des ArchivarsKlingelbach gelang es I., den 
Namen Deventer'sio einem danischen Dokumente aus 
jener Zeit zu finden. In„Patenten undPasserlassungen", 
wahrend der Regierung Christian Y. ausgestellt, hat 1. den 
sicheren Be we is des Besuches Deventer's in Kopen- 
hagen entdeckt Aus dieser Quelle ergiebt sich, dass 
Deventer mindestens 4 Reisen nach Danemark ausgef iihrt 
bat I. vermutbet, dass diese haufigen Reisen durch die 
orthopadische Behandlung der koniglichen Kinder bedingt 
warden; sie kosteten der koniglichen Kasse bis auf 
10000 Reicbsthaler. I. nimmt dabei an, dass Deven ter 
wahrend seines Aufentbalts in Danemark keine Anregun- 
gen bekommen hat, die auf seine Entwickelung als Ge- 
burtshelfer in irgend einer Weise bofruchtend wirken 
konnten. Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

und Ohrenheilkunde. 

von nicht verkasten tuberkulosen Lymphomen er- 
scheint das Verfahren in Folge seiner Langwierig- 
keit und Schmerzhaftigkeit nicht geeignet. 6) Wir 
kOnnen die Trypsinfementbehandlung in den er- 
wahnten Fallen ihrer Gefahrlosigkeit und Einfach- 
heit wegen Jedermann empfehlen." 

P. Wagner (Leipzig). 

394. La compression elastique du tronc 
com me procede d'hemostase preventive dans 
les operations sur les membres inferieurs 
et les organesdu bassin; parleDr.G. Leclerc, 
(Gaz. des Hop. LXXXII. 70. 1909.) 

L. ist ausserordentlich eingenommen von dem 
Momburg'schen Verfahren der Blutleere. Er 
hat es in 3 Fallen mit sehr gunstigem Erfolge an- 
gewendet. Ganz vorfibergehende Pulsst5rungen 
wurden nur bei 2 Kranken beobachtet Ganz be- 
sonders bewahrt hat sich das Verfahren bei einer 
sehr schwierigen perinaalen Prostatektomie. L. 
raOchte Mittcl und Wege finden, die Methode auch 
bei den Bauchoperationen der Gynfikologen anzu- 
wonden. P. Wagner (Leipzig). 

395. Ueber die Exarticulatio interileo- 
abdominalis in Blutleere nach Mom burg; 

von Dr. E. Page ns teener. (Arch. f. klin. Chir. 
XC. 1. 1909.) 

P. hat bei einer 50jahr. Frau wegen Osteochondroma 
des Beckeos die Exarticulatio interileoabdominalis erfolg- 
reich ausgefuhrt uud sich dabei der Blutleere der unteren 
Korperhalfte nach Momburg bedient Sie bewahrte 
sich ausserordeatlich fur die unmittelbare Ausfuhrung 
der Operation, die vollkomroen blutleer gemacht werden 
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kocnte. Im direkten Anschlusso an die Operation trat 
daon aber eine Blason-Mastdarmlahmung ein. DieBlasen- 
lahmung verschwand erst nach 4 Monaten ; die Mastdarm- 
l&hmang halt noch an. Es 1st unentschieden, ob die Dr- 
aache der Lahmung in einer Lasion dee Conus medullaris 
odor in der Entfernung des Beckens za suchen ist 
Iminorhin mahnt der Fall za einer gewissen Vorsicht 

P. W ag n e r (Leipzig). 

396. Experimental le Beitrage zur Sterili- 
sation der Operationshandschuhe ; von Dr. 

P. Braun. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 2. 1909.) 

Die in der Lexer'schen KJinik angestellten 
Vereuche zur Damp f sterilisation der Operations- 
handschuhe orgaben erst nach einstflndiger Dampf- 
einwirkung stets eine vollkommene Sterilit&t, auch 
bei fester Packung, bei Knickung und bei Fortlassen 
der Trikoteinlage. Br. kann demnach als Des- 
infektionszeit fur die Gummihandschuhe nur eine 
einsluiuiige Dampfeinwirkung empfehlen. Er kann 
auch nur dazu rathen, sorgfaltig auf lock ere, glatte 
Packnng der einzeln eingeschlagenen Handschuhe 
zu achten und ausser der schon fflr das Anziehen 
nothwendigen Einpuderung mit Talcum noch eine 
Einlago von Trikothandschuhen zu verwenden. 

P. Wagner (Leipzig). 

397. Erfahrungen mit Narkosen bei 
kttnstlich verkleinertem Kreislauf; von Dr. 

K. Hdrmann. (Mimchn. med. Wchnschr. LVL 
42. 1909.) 

In der Universitats-Frauenklinik zu Miinchen 
hat sich der Vorschlag von Klapp sehr bew&hrt, 
die Beine abzuschnfiren und damit die Narkose auf 
einen Theil des Blutkreislaufgebietes zu beschr&nken. 
Ebenso wie bei Thierverauchen zeigte es sich, dass 
man wesentlich weniger von dem Bet&ubungsmittel 
braucht, dass die Kranken mit der LOsung der 
Binden schnell aus der Narkose aufwachen, und 
dass man mit Hfllfe des ausgeschalteten Blutes eine 
etwa eintretende Asphyxie schnell bekampfen kann. 
Irgend welche Unannehmlichkeiten wurden nicht 
beobachtet Dippe. 

398. Ein neuer Hand griff filr die Nar- 
kose; von Dr. Walter KflhJ. (MOnchn. mod. 
Wchnachr. LVL 34. 1909.) 

Als Ersatz fur den auf die Dauer erraiidenden 
Kieler Handgriff giebt K. folgenden an: Bei Beginn 
der Narkose zieht man, nachdem man tiber die unteren 
Sehneiiezahne den Zipfel eines Handtuches gebreitet bat, 
mit 2 Fingern der rechten Hand oder mit der Zungen- 
zange die Zunge des Pat. nor die Zabnreihe und driickt 
ssie hinter dieser mit der Fingerbeere des Unken Daomens 
gegen den Boden der Mundhohle an, wahrend sich der 
Mittelfinger derselben Hand aussen unter das Sinn legt, 
um einen Stiitzpunkt zu haben. Oleichzettig iibt man 
einen Zng nach aufwarts aus, und nebt bo zugloich Unter- 
kiefer and Zunge. R. K 1 i e n (Leipzig). 

399. Eine Masks fur die AHgemein- 
narkose; von Dr. H. Thomson in Odessa. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 31. 1909.) 

Anstatt ein Handtuch nberdie Sohimmelbusch'- 
uche Maske zu legen, wie es Frankenstein und Ho f- 
mann fiir die Aethertropf narkose empfohlea haben, hat 



Th. einfach iiber die 8 c h i m m el b us c h -Maske eine 
zweite h oh ere, mitWachstuch iiberzogene Maske geatiilpt 
(ahnlich der Jnillard'schen) und mittels „Chamier" 
beide Masken miteinander za einem Oanzen verbunden. 
Der Wachatuchuberzug tragi oben eine tricbterfdrmige 
Oeffnung zum Eintropfen des Aethers odor des Chloro- 
forms. Es wird erreicht, dass der Pat eine mehr oder 
weniger gleichmassig mit Aetherdampfen geeattigte Luft 
einathmet Thatsachlich betragt der Verbraucb an Aether 
etwa die Halfte, wie bei Verwendung einer offenen 
Schimmelbusoh- Maske. Die Pat erwachen schneller 
and erbrechen weniger oft und weniger anhaltend. 

E. Klien (Leipzig). 

400. Bericht Qber 600 Lumbalan&sthe- 
sien; von Dr. Meissner. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIV. 1. 1909.) 

Der Bericht entstammt der v. Bruns'schen 
Klinik. Kranko imter 17 Jahren wurden der 
Lumbalan&sthesio nicmals unterworfen. M. stellt 
folgende SchlusssStze auf: „1) Die Verwendung des 
Novocains, und zwar des Prfiparates der HOchster 
Farbwerke, das in Ampullenform in den Handel 
gebracht wird, hat am moisten befriedigt 2) Durch 
Verwendung kleiner Merujen dieses Praparates (d.h. 
der Haifte des AmpuUeninhaltes) und Vermeidung 
der Beckenhochlagerung liessen sich bei genugender 
Ziiverlassigkeit der An&sthesie fflr die Partien unter- 
halb des Nabels Able Zufftlle bedrobJicher Natur 
vermeiden und die Neben- und Nachwirkungen 
reduciron. 3) Die Lumbalanasthesie hat sich in 
der Hand des Getlbten als eine brauchbare, aber 
keineswegs gefahrloae Anasthesirun gamethode er- 
wiesen. Wir besitzen zur Zeit uberhaupt nur eine 
Anasthesirungsmethode, die man als vSllig unge- 
fahrlich bezeichnen kann, und diese ist die Lokal- 
anSsthesie." P. Wagner (Leipzig). 

401. Ueber Radiumbehandlung der bfis- 
artigen Geschwulste; von Dr. Albert Caan. 
(Mflnchn. med. Wchnschr. LVL 42. 1909.) 

Bericht aus dem Heidelberger Institut fflr Krebs- 
forschung. Angewandt wurden Radiol als Pulver, 
Salbe, Gaze, Compressen und radiolemanations- 
haltige physiologische KochsalzlOsung zu Ein- 
spritzungen. Es ist zweifellos, dass man mitdiesen 
Pr&paraten Geschwulste zur Verkleinerung und 
auch zum Verschwindeo bringen und die Beschwer- 
den bessern kann; wie wett wirkliche Heilungen zu 
crzielen sind, Iflsst sich noch nicht sagen. Unter 
30 Mammakreb8en wurden 23 erheblich zu Gunsten 
der Kranken becinflusst. Unter gleichzeitiger An- 
wendung von Radiumkapsel, Einspritzungen radio- 
aktivor L&sungen und Radiolcompressen gingen 
verschiedene KnOtchen vollkommen zurflck. Oft 
wurden Schmerzen beseitigt, Schlaf, Appetit, All- 
gemeinbefinden gebessert Von 14 Kranken mit 
Magenkrebs wurden durch Trinken von Radiol- und 
Radiogenemanation8was8er (bis zu lOOocm pro die) 
und Auflegen von Radiolkissen 8 wesentlich ge- 
bessert. Aehnhch waren die Erfolge bei Pharynx-, 
Rectumkrebs u. s. w. Ganz besonders stark und 
gttnstig war die Einwirkung auf generalisirte 
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Lympho8arkome. • Die Einspritzungen rufen nur 
bei nicht sterilen Lflsimgen eine starke Reaktion 
hervor, sonst werden sie gut vertragen. 

Alles in Allem meint C, dass die Versuche zur 
Weiterarbeit ermuntern. D i p p e. 

402. Einige Falle von seltenenGeschwulst- 
m etastase n ; von Dr. P. Clairmont. (Arch. f. 
klin. Chir. LXXXIX. 3. 1909.) 

CI. beschreibt einige Falle von seltener Meta- 
stasenbildung und versucht das klinische Bild mit 
dem histologischen Befunde in Zusammenhang zu 
bringen. 

Die Falle sind folgende: 1) Myxolipom des rechten 
Femur; walhrassgros.se Metasta.se unterhalb der rechten 
Axilla. 2) Mtftasta.se eines Lyraphosarkoms des Mediasti- 
num in der linken Mamma. 3 — 5) Dnerwartete Meta- 
stasen von Lebercarcinomen, und zwareineHaut-(Hinter- 
haupt) und zwei Enocbenmetastasen (Proc. rnastoideus 
und Alveolarfortsatz des rechten Unterkiefers). 6) Mul- 
tiple Haut- und Driisenmetastasen wahrscheinlieh nach 
einem Adenom der mannlichen Mamma. 7 — 8) Carci- 
noma im subcutanen Gewebe der Beine, die wahrschein- 
lich als Metastasen von Uteruscarcinomen aufzufassen 
waren. 

Das genaue Studium solcher Falle ist nicht nur 
fflr den Histologen, sondern auch fur den Kliniker 
von grflsster Wichtigkeit, der bei ungewOhnlich 
lokalisirten Tnmoren mit auf fall igem histologischem 
Befunde immer wieder an die M5glichkeit von 
Metastasen eines occulten Tumor denken wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

403. Granulationsgeschwulste und Sar- 

kom e ; von Dr. H. C o e n e n. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIII. 2. 1909.) 

Mittheilung mehrerer interessanter Beobach- 
tungen, die beweisen, vie gleichartig haufig die 
Eracheinungen der Granulationsgesch-wulste und 
der Sarkome sind, so dass man oft klinisch und 
mikroskopiseh mit der Diagnose im Argen ist Im 
gegebenen Falle kann es auch auf Grund einer 
Probeexcision sehr schwer, ja unmOglich sein, die 
hifltologische Grenze zwischen chronischer Ent- 
zundung, Fibrombildung, Fibrosarkom und Sarkom 
zu Ziehen. Daraus folgt fur den praktischen Chir- 
urgen die Regel, sich nicht allein auf das histolo- 
gische Prftparat der Probeexcision zu verlassen, 
sondern eben so eingehend die klinischen Daten zu 
berflcksichtigen und die klinischen Erfahrungen. 
UnterstQtzt wird die Diagnose durch die Serum- 
reaktion . P. W a g n e r (Leipzig). 

404. Beitrag zur Kenntniss der Sehnen- 
scheidensarkome ; von Dr. A. Rosenthal. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 3. 1909.) 

Besehreibung eines Seknenscheidensarkoms detFuss- 
riiekens, das bei einer 54jahr. Frau in der v. Angerer'- 
schen Elinik zur Operation kam. Osteoplastische Ampu- 
tation nach Bier; Heilung. Die mikroskopische Unter- 
suohung ergab ein polygonalzelliges Sarkom. 

R. hat aus der Literatur noch 70 Falle von 
Sehnenscheidensarkom zusammengestellt. Von den 
im Ganzen 71 Fallen entfallen 54 auf die Sehnen- 



scheiden an Fingern, Hohlhand und Vorderarm, 
17 Fftlle auf die der Beine. 87.2% der tendo- 
vaginalen Fingersarkome waren riesenzellenhaltig. 
Aetiologisch waren in 18.3% der Falle trauinatische 
Insulte vorhergegangen. Bei ihrem Sitze an peri- 
pherischen Gliedabschnitten und geringer Neigung 
zu generalisirenden Metastasen sind die Sehnen- 
scheidensarkome der chirurgischen Therapie stets 
zuganglich. An der Vola und am Beine wird der 
Versuch einer die Funktion schonenden Exstir- 
pation gerechtfertigt sein. Am Vorderanne waren 
die Amputation wegen der Hftufigkeit der Recidive, 
an den Fingern Phalangenexartikulationen wegen 
der Geringfugigkeit des Eingriffes vorzuziehen. 
Kommt es in tier Hohlhand oder am Beine zum 
Recidive, so wird auch bier eine radikalere Ope- 
ration (Exartikulation oder Amputation) angezeigt 
sein. P. Wagner (Leipzig). 

405. Ueber primare Sarkome der Gelenk- 
kapsel ; von Dr. H a n n e m u 1 1 e r. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIII. 2. 1909.) 

Die diffuse sarkomatose Entartung der GelenkkapseL, 
mag sie nun myelogenen, periostealen oder fascialen Ux- 
sprunges sein, ist immer noch etwas ganz Aussergewohn- 
liches. H. berichtet aus der K u ttn e r 'schen Klinik iiber 
einen 44jahr, Er. mit primarem Sarkom der Kapsel des 
Tahcruralgelenkes. Auf Wunsch des Kr. konnte nur die 
Excision der Geschwulst vorgenommen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

406. Das hamorrhagisch-cystische Sar- 
kom der langen Rohrenknochen, seine Be- 
ziehungen zum Knochenaneurysma und zur 
Knochencyste; von Dr. Nakayama. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXIV. 2. 1909.) 

Mittheilung von 3 Mmorrhagisch-cystiscJien 
Sarkonien, die in der Gar re 'schen Elinik operirt 
wurden. Hamorrhagische Sarkome charakterisiren 
sich als Sarkome, zwischen deren Zellenelementen 
sich Blutansammlungen von mikroskopischerKlein- 
heit bis zu blutgefullten Hohlraumen finden , die 
fast den ganzen Tumor ausmachen. Das hamor- 
rhagisch-cystische Sarkom entsteht aus einem soli- 
den Tumor, der sekundfir durch Hamorrhagie in 
das Tumorgewebe verandert ist. Das hamorrhagisch- 
cystische Sarkom macht bisweilen Metastasen und 
Recidive, in denen sich ebenfalls Hamorrhagien 
finden. Das Sarkomgewebe dieser Tnmoren zeigt 
meist den Typus des Mischsarkoms und kein Vor- 
wiegen einer Zellenform. Es giebt als Knochen- 
aneurysmen beschriebene Knochenerkrankungen mit 
gleichem klinischen und gleichem pathologisch-ana- 
tomischen Befunde ; sie sind mit dem hamorrhagisch- 
cystischen Sarkom identisch. Es giebt Knochen- 
aneurysmen, die zwar gleichen klinischen Befund, 
aber mikroskopisch kein Sarkomgewebe zeigen; 
diese sind von dem hamorrhagisch - cystischen 
Sarkom abzutrennen. Das hamorrhagisch-cystische 
Sarkom ist eine nach der V i r c h o w 'schen Tumor- 
theorie entstandene Knochencyste. 

P. Wagner (Leipzig). 
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407. Ueber freie Knochentransplantation 
zur Deckung von Defekten langer Rohren- 
knochen; von Dr. H. Frankenstein. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXIV. 1. 1909.) 

Eine willkommene Gelegenheit, am Menschen 
Axha n sen's TJntersuchungen zu bestatigen, 
eventuell zu erganzen, brachte Fr. ein durch Ex- 
artikulation gewonnener Oberschenkel , bei dem 
v. Beck den grOssten Theil der Diapliyse wegen 
perioetealen Sarkoms resecirt und durch ein ent- 
sprechend langea Stuck der gleichseitigen Fibida 
ersetzt hatte. Die Ontersuchung konnte 147 Tage 
nach der Einpflanzung vorgenommen werden. Fr, 
stellt folgende Schlusssatze auf : „1) Zur Deckung 
eines grOsseren Femurdefektes ist ein frisches, 
periostgedecktes , geschlossenes FibidastOck des 
gleichen Individuums ohne Ausraumung der Mark- 
hohle sehr geeignet 2) Periost, Knochen und Mark 
der flberpflanzten Fibula bieten 5 Monate nach der 
Transplantation das Bild lebender Gewebe. 3) So- 
rait scheint es Falle zu geben, bei denen die alte 
Ollier'sche Lehre von der MOglichkeit der Ein- 
heilung von transplantirten Knochenstiicken mit 
Erhaltung der Vitalitat nicht nnr des Perioats und 
Marks, sondern anch des Knochengewebes zu Recht 
besteht." P. Wagner (Leipzig). 

408. Kropf, Kropfoperation und Tetanie; 

von Dr. JuliusBoese und Dr. H a n s L o r e n z. 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 38. 39. 1909.) 

B. u. L. ftthren Beispiele dafur an, dass dieEnt- 
fernung eines einzigen EpithelkOrperchens Tetanie 
zur Folge haben kann, und dass durch die Sch&di- 
gung der Epithelk5rperchen durch einen schnell 
wachaenden Kropf ebenfalls Tetanie entetehen kacn. 
Die KSrperchen sind also bei jeder Kropfoperation 
auf das Sorgfaltigste zu schonen. D i p p e. 

409. Traumatische Ruptur eines Par- 
en chym kropf es. Zugleich tin Bcitrag zur Fragc 
dm Fiebers nach Kropfoperationen; von Dr. fl. 
Kolaczek. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 3. 1909.) 

In der v. Bruns 'schen Klinik wurde eine 42jahr. 
Frau mit traumatischer Be rstungs ruptur eines Parench ym- 
kropfes operirt. Die Kr. war mit der linken HaUseite auf 
die Kante eines Waschzubers gefallen. Die Operation 
ergab eine tiefgreifende Ruptur der Struma in ihrem 
hinteren und seitlichen Abscnnitte, mit annahernd quer 
verlaufendem Risse. Exstirpation mit Zuriicklassen eines 
ziemlich grossen rechtseitigen Lappeas und eines Theiles 
des Isthmus derSchilddruse. In den nachsten Tageu noch 
immer hohes Fieber. Heilung. Die schon seit 2 Jahren 
bestehende linksseitige Recurrenslahmung bestand waiter. 

• Die Kranke war mit hohem Fieber (39.8° im 
Rectum) zurAufnahme gekommen. Man wurde bei 
dem Fieber sofort erinnert an eine alltagliche Be- 
obachtung, an das Fieber nock Kropfoperationen. 
Schon in der J' rage der Haufigkeit, bez. Kegel - 
massigkeit des Vorkommens von Fieber nach Kropf- 
operationen gehen die Meinungen erheblich aus- 
einander. Noch grosser ist die Meinungsverschie- 
denheit in der Deutung und Bewerthung dieses 



Fiebers. Dnter 145 Stnunao]>erationen, die 1908 
in der v. Bruns 'schen Klinik vorgenommen wur- 
den, und bei denen einetadellose Heilung per primam 
erfolgte und keine storenden Complikationen ein- 
getreten wareu, blieben nur 3 Kranke in den Tagen 
nach der Operation ganzlich fieberfrei. Allein in 
111 Fallen betrug die HSuhsttemperatur fiber 38.5°. 
Mit Bergeat, Kocher und Lanz betrachtet K. 
dieses Fieber als ResorjAionsfiebcr , bedingt durch 
die Resorption von Blutergussen, die nicht so gross 
zu sein brauchen. urn klinische Erscheinungen zu 
machen. P. Wagner (Leipzig). 

410. Ueber die Bedeutung der Castration 
in der Behand lung des Mammacarcinoms; 

von Dr. ¥. Cahen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCIX. 3—6. 1909.) 

C. hat bei 7 Kranken mit Mammacarcinom, das 
zum Theile durch Operation nicht vollkommen ent- 
fernt werden konnte, die Castration vorgenommen 
und bei einigen Kranken beachtenswerthe Resultate 
erzielt Er halt sich fur berechtigt, namentlich bei 
jiingeren Kranken mit Brustdrfisenkrebs die aus- 
giebige Operation der Geschwulst durch die Castra- 
tion zu erganzen und zu unterstfltzen. Eine theo- 
retische Begriuidung des Einflusses der Castration 
auf den Brustkrebs zu geben, ist heute nicht an- 
gangig ; es handelt sich einstweilen um reine Em- 
pirie, genau wie bei der Anwendung der Castration 
zur Heilung der Osteomalacic 

P. Wagner (Leipzig). 

411. Prim&res doppelseitiges Mamma- 
carcinom und wahres Nabeladenom (Mintz); 

von Dr. H. E h r 1 i c h. (Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 
3. 1909.) 

E. bringt aus der v. Eise lsbe rg'schen Klinik die 
imraerhin seltene Krankengeschichte einer von 3 epithe- 
lialen Turn (iron gleichzeitig befallenen und daber zur 
Tumorbildung besonders disponirten 54jabr. Frau. Dieser 
Fall beweist die Moglicbkett einer primaren Entstebung 
von Doppelcarcinomen symmetrischer Organe. Ferner 
wnrdigt E. das in der Literatur wenig beriicksichtigte 
Bild des Nabeladenom s, das nicht nur vom Standpunkte 
des pathologischen Anatomen, sondern auch von dem des 
praktisehen Chirurgen bereehtigtes Interesse verdient. 

P. Wagner (Leipzig). 

412. Die Behandlung der Schussver- 
letzungen der Lungen; von Dr. St. Sand or. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 34. 1909.) 

Die pemtrirenden Lvngenverletzungen pflegen 
selbst bei bedrohlichen Anfangssymptomen ohne 
chirurgischen Eingriff auszuheilen. Daher ist im 
Allgemeinen abzuwarten, aber mit Bereitschaft zu 
einem chimrgischen Eingriffe. Die Gefahr der 
reinen Lungenverletzung besteht in der Bluttmg 
und in der Spannung des Hamopneumothorax. 
Gegen beide Bind die zur richtigen Zeit angewandto 
ErOffnung des Thorax und das Vernahen der 
Lungenwunde das beste und sicherete Verfahren. 
Der Eingriff kann bei penetrirenderVerletzung un- 
beschadet ohne pneumatische Einrichtung vorge- 
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nommen werden. Die Indikation zum Eingriffe 
wird die Yerschlimmerung des Zustandes bei der 
oxspektativen Behandlung ergeben. 

S. berichtet fiber eineu 22jahr. Kr. mit Schuss- 
verletzung der Lunge, bei dem ausser den 8ymptomen 
der inneren Verblutung in erster Linie das bestandig nach 
aussen fliessende Blut das Krankheitsbild beherrschte. 
AusgedehnteResektion der 3. und 4. Rippe ; Hervorziehen 
der Lunge; Naht der Ein- und Ausschussoffnung und 
einer zerfetzten, noch massig blutenden Wunde an der 
Lingula. Heilung. P. Wagner (Leipzig). 

413. Zur Behandlung schwerer Schuss- 
verletzungen der Lunge mit Naht; von Dr. 

3f. Grasmann. (Mfinchn. med. Wchnschr. LVI. 
41. 1909.) 

G r. berichtet iiber 2 Schussverletxunycn der Lunge, 
bei denen wegenSpannungspneumothorax operativ einge- 
griffen wurde. Id dera eiDen Falle war cine Yerletzung 
des Horzens nicht auszusehliessen ; es fand sich aber bei 
der Operation nur der Herzbeutel verletzt In beiden 
Fallen wurden die Lungenwunden durch tiefgreifetide 
Seidennfihte verschlossen; das Blut vollstandig aus der 
Pleurahbhle eotfernt; die aussere Wunde zum Theil ge- 
schlossen. Beide Kr. genasen. 

lm Ganzen finden sich in der Literatur 18 mit 
Naht behandelte Lungenverletzungen , daninter 
9 Schussverletzungen (3 Todesfalle); 6 Stichver- 
letzungen (1 Todesfall). 

Operative Maassnahmen sind bei schweren 
Lungenverletzungen angezeigt: 1) bei grossem 
Hamothorax, oder wenn in den nachsten Stunden 
nach der Verletzung eineZunahme des Blutergusses 
in der BrusthOhle nachgewiesen werden kann ; 2) bei 
Spannungspneumothorax, wenn die Punktion nicht 
rasch Erleichterung bringt, oder wenn der Span- 
nungspneumothorax mit einem Hamothorax com- 
plicirt ist. P.Wagner (Leipzig). 

414. Scol iosis neph ritica ; von D. G. Z e s a s. 

(Arch. f. Orthopad. VIII. 1. 1909.) 

Wie einzelne Mitthcilungen in der Literatur 
und eine eigene Beobachtnng darthun , kann ein 
nephritischer Process zu einer refiektorischen 
Wirbelsaulendeformation fiihren. Diese versehwin- 
det meistens mit der Beseitigung des Grundleidetis. 

V ii 1 p i u s (Heidelberg). 

415. Scoliose tardive dans la paralysie 
infantile; von Gaul tier et Baisoin, Paris. 
(Gaz. des Hop. Juillet 1. 1909.) 

Der Pat. litt seit dem 2. Lebensjahre an spinalerLah- 
mung eines Beines. Mit 16 Jahron entwickelte sich 
schnell eine starke Skoliose. 0. u. B. stellen dieBehaup- 
tung auf, es handle sich um die Folge einer neuen polio- 
myelitischen Affektion [? Begriindung]. 

V u 1 p i u s (Beidelberg). 

416. The treatment of Potfs disease at 
the Sea Breeze Hospital; von Leonard W. 
Ely, New York. (New York med. Record June 26. 
1909.) 

Spondylitiskinder unter 3 Jahren werden auf 
einen Reklinationsrahmen gelagert, altere Patienten 
erhalten Gipsverband gewOhnliclier Art, oder nach 
Calot mit Halstheil, je nach Sitz des Processes. 



Abscesse werden punktirt, grOssere operative Eta- 
griffe unterlassen. Neben der Ortlichen Behand- 
lung wird das allergr5sste Gewicht auf Luft und 
Ern ahru ng gelegt. V u 1 p i u s ( Heidelberg). 

417. Treatment of high dorsal Potfs 
disease; von Gallie, Toronto. (New York a 
Philad. med. Journ. July 3. 1909.) 

G. legt bei hochsitzender dorsaler Spondylitis 
einen Gipsverband auf Trikot an, der vom Becken 
bis zur Stirne reicht Et verwendet beim Ein- 
gipsen eine horizontale einfache Liegevorrichtung. 
(Abbildung.) Dem StQtzkorsett spricht er in solchen 
Fallen jeden Werth ab. V u 1 p i u s (Heidelbeig). 

418. Ueber typische Abrissf rakturen von 
Dornfortsatzen der untersten Hal6- und der 
obersten Brustwirbelsaule; von Prof. J. Rie- 
di n g er. (Arch. f. orthopad. Mechanother. u. Un- 
fall-Chir. VH. 4. 1909.) 

In letzter Zeit haben unabhangig von einander 
v. Frisch, HenBchen und Sauersichere Belege fur 
das Yorkommen isolirter und mehrfacher Frakturen von 
Dornfortsatzen der Wirbelsaule, entstanden durch Abriss 
seitens der Muskulatur, erbringen konnen. Diesen Fallen 
reiht R i e d i n g e r eine eigene Beobachtnng an. Bei dem 
38jatar. Kr. war etwa in Scbulterhohe wabrend einer 
charakteristischen Schleuderbewegung des vorgestreckten 
linken Armes nach aussen und oben der Dornfortsatz des 
2. Brustwirbels abgesprengt worden. Die Rissfraktnren 
an den Dornfortsatzen sind in den typischen Fallen zuruck- 
zuf iihren auf eine excentrische, dem Muskelzug entgegen- 
wirkende, vom Ursprung nach dera Ansatz gerichtete, 
ausserhalb der Grenzen der physiologischen Tbatigkeit 
gelegene, die natiirliehe Befestigung des Muskels uber- 
windende, starke Wirkung eines zwischen Schulterblatt 
und Wirbelsaule gelegenen MuBkels, entweder des Trape- 
zius oder des Rhomboideus major und minor. 

P. Wagner (Leipzig). 

419. Ueber Wirbelverletzungen ; von Dr. 

G. Berghausen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 

XCIX. 3—6. 1909.) 

Die Rontgenuntersuchung hat uns gezeigt, dass die 
moisten sogen. Contusionen und Distoraionen der Wirbel- 
saule Knochenverletzungen sind. Die Unterstutzung der 
Diagnose durch dasRbntgenverfahren hat eine grosseBe- 
deutung fur dieBegutachtung in derUnfallpraxis erl&ngt 
B. theilt aus dem Coiner Burgerhospital 4 Falle von 
AVirbelverletzungen mit, in denen eine sichere Diagnose 
nur mittels der Rontgographie gestellt werden konnte. 
Um den Rontgenbefund richtig deuten zu konnen, 1st 
natvirlich eine genane Kenntniss des Bildes der normalcn 
Wirbelsaule nnerlasslieh. P. Wagner (Leipzig). 

420. Ueber angeborenen Schulterblatt- 
hochstand; von Dr. W. JQnger. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCLX. 3—6. 1909.) 

Mittheilung von 3 einschlagigen Fallen aus dem 
Coiner Burgerhospital; in einem Falle wurde von Bar- 
denheuer operativ eingegriffen. Was das Wesen des 
Schulterblatthochstandes anlangt, so hat man es nach J.'s 
Meinung mit einer Missbildung zu thun, die ihren Grund 
in der primaren Fotalanlage hat. Der Hochstand der 
Scapula oder vielmehr das Ausbleiben des Descensus 
scapulae in der f riihesten Fotalperiode hat seinen Grand 
in der knochernen Verbindung der Scapula mit der 
Wirbelsaule. Ueber das Wesen dieser Verbindung giebt 
uns Putti's Theorie durohaus befriedigenden Aufschloss, 
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der sie tor ein costiformes Element, das Analogon der 
Rippe, ein es zwischan Trapezius und Rhomboideos ge- 
legenen Neometamers, halt P. Wagner (Leipzig). 

421. Die Reposition der irreponiblen 
Schulterluxation mittels Arthrotomie von 

von Prof. Madelung. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXLX. 4. 1909.) 

Auf Grand von Leichenversuchen and einer Ope- 
rationserfahrung am Lebenden empfiehlt 31. fiir die He- 
position der auf unblutigem Wege irreponiblen Schulter- 
luxation die Arthrotomie von hinten nach der Methode 
Kooher's, bei der duroh einen auf der Riickseite der 
Schulter gefiihrten Bogenschnitt und nach Durchmeisse- 
lung der Crista scapulae das Schultergelenk freigelegt 
wird. Piir die Funttion des Armes wichtigo Muskeln 
werden bierbei nicht yerletzt. Der Operationsfall M.'s 
betraf einen 49jahr. Ijandwirth, bei dem die Luxation seit 
7 Wochen bostanden hatte und durch Lahniung des Armes 
complicirt war. Die Reposition gelang auffallend leicht. 
10 Wochen nach der Operation konnte der Sr. den Arm 
aktiv bis zur Morizontalen heben. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

422. Die operative Einrenkung veralte- 
ter Ellbogenverrenkungen; von Prof. J. Dol- 
linger. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Die Erf ah run gen D.'s beziehen sich auf 34 ver- 
altete hintere Verrenkungen des Ellbogengelenks. 
In den ersten Fallen verauchte D. die Einrenkung 
ohne Mutagen Eingriff in Narkose; sie gelang in 
keinem Falle, der mehr als 3 Wochen alt war. 
Bei der nachfolgenden Arthrotomie stellte es sich 
heraus, dass anatomisohe Veranderungen vorlagen, 
die eine Einrenkung ohne Blosslegung der Gelenk- 
enden unmoglich machten. Seither schreitet D. 
bei EUbogengelenkverrenkungen , die mehr als 
3 Wochen alt Bind, sofort zur Arthrotomie. Stellt 
es sich heraus, dass die Qelenkenden in Folge 
der Yerrenkung Veranderungen erlitten haben, 
die eine physiologische Funktion aussehliessen, so 
schreitet D. znr Resektion. Von den 34 Kranken 
wurde bei 14 resecirt; 20 eigneten sich zur Repo- 
sition. Die funktiooellcn Eaderfolge der Reposition 
waren bedeutend besser, als jene der Resektion. 

P. Wagner (Leipziig). 

423. Zur Behandlung der primaren Ra- 
dialislahmung bei OberarmbrQchen; von 

Dr. Krabbel. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 
3—6. 1909.) 

Bei L&hmungen, die sich an eine Yerletzung 
anschliessen, soil man nach Bardenheuer m&g- 
lichst bald die Verletznngsstelle blosslegen und 
sich Qberzeugen, ob es sich nur urn einfache Con- 
tusion desNerven, oder um eine schwere Verletzung 
durch Trennung, Aufspiessung dnrch ein dislocdrtes 
Knochenstuck oder dergleiohen handelt. Kr. hat 
nach diesem Grnndsatze 2 primftre Radialislah- 
mnngen bei Oberarmbrochen fruhzeitig operirt und 
durch Beseitigang eines vorstehenden Knochen- 
stflckes, bez. ordentliche Einrichtung der dislocirten 
Bruchenden vollkommene Heilung erzielt. 

P. Wagner (Leipzig). 



424. Der isolirte Bruch des Mondbeines ; 

von Dr. H. Finsterer. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIY. 1. 1909.) 

F. theilt au8 der Grazer chirurgischen Elinik 
5 Falle von isolirter Mondbein fraktur, sowie einen 
Fall von Combination einer Fraktur des Navikulare 
mit ein em Compressionsbruch des Lunatum mit. 
Aus der Literatur hat F. 17 Fftlle von isolirtem 
Mondbeinbruch, sowie 16 Falle zusammengcstellt, 
in denen ausser der Lunatumfraktur noch eine 
andere Carpalverletzung gefunden wurde. Der 
Mondbeinbruch wird fast ausnahmelos beim mann- 
lichen Geschlechte angetroffen. Man muss 2 Brnch- 
arten unterscheiden : 1) Die Compressions fraktur, 
die haufigere und daher typische Verletzung ; 2) die 
viel seltencre Abriss fraktur. Symptomalologisch 
wichtig ist die ganz besondere Schmerzhaftigkeit 
der am meisteu eingeschr&nkten Dorsalflexion. Bei 
Compressionsfraktur kann man hftufig eine Ver- 
kiirzung des 3. Metacarpus nachweisen ; gegen sein 
Kopfchen gefuhrte Schlage Risen einen heftigen 
Schmerz in der Gegend des Os lunatum aus. Die 
Diagnose der isolirten Lunatumfraktur ist zweifel- 
los sehr schwierig, man kommt ohne UnterstOtzung 
durch die Rflntgenuntersuchung fiber einen gewissen 
Grad von Wahrscheinlichkeit nioht hinaus. Zur 
einwandfreien Diagnose muss die Aufnahme sowohl 
in dorso-volarer, wie radio- ulnarer Bichtung er- 
folgen. Die Prognose ist von der fruhen Stellung 
der Diagnose und der sachgemassen Behandlung 
abhangig, doch ist auch diese kauin imStande, eine 
vollstandige Restitutio ad integrum herboizuf uhrcn. 
Bei einem frischen Compressionsbruche muss unser 
Bestreben in erster Linie darauf hinausgehen, die 
normale Configuration des Enochens moglichst 
wieder herzustellen : direkter Druck, Extension am 
Mittelfinger, Ruhigstellung auf einer volaren Hand- 
schiene. Sind bereits mehrere Monate seit der 
Verletzung verstrichen, so haben unsere thera- 
peutischen BemQhungen wenig Erfolg; man muss 
eventuell versuchen, durch die operative Entfernung 
des deformirten Lunatum eine Besserung der Funk- 
tion zu erzielen. P. W a g u e r (Leipzig). 

425. Die Wiederherstellung des Vorder- 
armes bei vollstandiger accidenteller Ampu- 
tation; von Dr. Joan J i an u in Bukarest (Spi- 
talul. 12. p. 239. 1909.) 

J., der sich schon seit Jahren mit der ox penmen - 
tellen Gefassnaht beschaftigt, hat Gelegenheit gohabt, 
seine Methode auch beim Menschen, in einem Falle von 
fast vollstandiger Abtrennung des unteren Vorderarm- 
drittels, zu erproben. Die Verletzung war durch eine 
Fabrikmaschine bewirkt und der abgeschaittene Theil 
hing nur durch die Haut der hinteren und der radialen 
Flache mit dem Stumpfe zusammen. Es wurden zuerst 
die ausseren Muskeln zusammengenaht, nachdem die zer- 
fetzten Theile abpraparirt waren. Hierauf wurden die 
beiden Knochen aneinander befestigt, wobei zu Stat ten 
kam, dass man etwa 2 cm der unteren Fragmente in den 
Medullarkanal der oberen stecken konnte, wodurch eine 
gewis.se Festigkeit gewonnen wurde, obne dass es noth- 
wendig gewesen ware eine Enochennaht anzulegen. Es 
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warden hieraaf die tiefen Banger und derjenige des 
Daumens vereinigt, oinerseits ihrer Lage wegen and 
andererseifs, urn die noch zu vereinigenden Nerven und 
Blutgefasse von dem Knochencallus zu trennen. Der 
Median- und Cubitalnerv waren stark zuriickgezogen, 
mussten also herauspraparirt , von den zerquetschten 
Theilen gereinigt werden und wurden durch die pori- 
neurotische Methode von Baudens vereinigt. Des wei- 
teren musste die stark retrahirte Radialarterie aufgesacht 
werden. Sie wurde nach der Invaginationsmcthode des 
Verfassers genaht. Endlich vereinigte man die ober- 
flachlichen Muskeln und die Haut Die Theile heilten 
an und der Patient, konnte bei seiner Entlassung leicbte 
Streck- und Beugebewegungen ausfuhren, doch war die 
Sensibilitat noch nicht zuriiokgekehrt. E. Toff (Braila). 

426. Ueber die tabische Arthropathia 
des Hiiftgelenks; von Dr. E. Schwarz. (Beitr. 
z. Jtlin. Chir. LXn. 2. 1909.) 

Seh w. theilt aus der v. Brun9'schen Klinik oinen 
eharakteristischen Fall von tabischer Arthropathie des 
Hiiftgelenks mit. Das Leidon hatte sioh bei dem 57jahr. 
Kr., der typische Symptome von Tabes aufwies, ganz 
scbleichend entwickelt und hatte ihn in Folge ausgedehn- 
ter Beweglichkeitsbeschrankung allmahlich vollstendig 
arbeiteunfahig gemacht. Das Ijeiden ausserte sich in einer 
auch fur denKr. auffalligen Weise durch eine Verdickung 
der erkrankten Gelenkgegend, die bedingt war durch 
starke Knochenwucherungen ; andererseits hatten aber 
auch zerstdrende Processe im Gelenk gewaltet, die eine 
Verkiiraung des Beines zur Folge gehabt hatten. Die 
Knochenwucherungen bedingten ausgedehnte Beweglich- 
keitsbeschrankungen und starkes Crepitiren. Weiterhin 
kam es noch zu Atropine der Oberschenkel- und Glutaal- 
inuskulatur und zu starker Varicenbildung. 

In der Literatur hat S c h w. noch 40 Falle von 
tnbisclur Arthropathie des Hiiftgelenks auffimleu 
kimnen, die sich ungef&hr gleichmassig ilber das 
ataktische und praataktische Stadium vertheilen. 
Der klinische Beginn ist meist ganz plotzlieh, ohne 
jede aussere Ursache oder in Folge eines ganz 
geringfugigen Traumas. Sehw. bespricht ein- 
gehend die pathologisch-anatomischen und klini- 
schen Symptome — Luxation nach hinten, abnorme 
Beweglichkeit des luxirten Femur u. s. w. — Be- 
ziiglich der Natur und Ursache des Leidens glaubt 
er, dass die neuropathischeErklarung der tabischen 
Arthropathie mit ihren grotesken Deformirungen 
weitaus die grosste Wahrscheinlichkeit filr sich hat. 

P. Wagner (Leipzig). 

427. Die operative Behandlung der 
SchenkelhaltbrUche besonders im jugend- 
lichen Alter; von Prof. Borchard. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Auch bei jugendlichen Individuen bleibt, ohne 
dass eine lokale oder constitutionelle beeondere 
Ursache vorliegt, die Consolidation der Schenkel- 
halsbrftche sehr haufig aus und es kommt zur 
Pseudarthrose. Ein Trauma braucht dabei nicht 
nachwei8bar zu sein. Bei starken funktionellen 
Beschwerden ist es in diesen Fallen am besten, das 
eentrale Bruchstilck zu entfernen und das peri- 
pherische indiePfanneeinzustellen. Eine Resektion 
peripherisch von der Bruchstelle giebt weniger gute 
Resultate. Die Fract subcapitalis im engsten Sinne 
liat, wenn sie mit weitgehender Kapselzerreissung 



einhergeht und nicht eingekeiltist, auch bei jugend- 
lichen Individuen keine Neigung zur knochernen 
Heilung. Eapselnaht, Naht oder Nagelung des 
Kopfes nutzt nichts. Die Methode der Wahl ist 
bier die primare Excision des abgebrochenen Kopfes. 
Je mehr sich die Fract subcapitalis derFraet. inter- 
trochanterica nfthert, um eo eher kann man auf 
eine knocherne Heilung rechnen. Hier konnen 
Kapselnaht, Naht der Bruchil&chen gflnstigere Ver- 
hftltnisse schaffen und deshalb ist bei berechtigtem 
Zweifel an der conservativen knochernen Heilung 
die primare Operation angezeigt Bei schlecht ge- 
heilten intertrochanteren Frakturen mit deutlichen 
funktionellen Beschwerden ist die Keilosteotomie 
im Schenkelhalse und zwar an der Bruchstelle zn 
empf ehlen. P. Wagner (Leipzig). 

428. Zur Behandlung der angeborenen 
Hiiftgelenksverrenkung; von Prof. E. Kuster. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Genauer Berioht iiber 10 2 — 15jahr. Madchen mit 
angeborener Huftgelenkverrenkung ; bei 5 Kr. war sie 
doppelseitig. Nur bei einer Kr. wurde die blutige Repo- 
sition nach H o f f a gemacht ; sie gelang aber nicht voll- 
kommen. Alle iibrigen Kr. sind mit unblubger Ein- 
renkung behandelt worden; */ 4 aller Behandelten sind 
vollkommen geheilt. 

Fur die gltickliche Behandlung der angeborenen 
Hiiftgelenksverrenkung im klinischen Bildeergeben 
sich folgende Bedingungen: 1) das fruhe Alter der 
Leidenden ; 2) die friihzeitige Durchleuchtung des 
kranken Hilftgelenkes ; 3) die folgerichtige Durch- 
fQhrung des Verfahrens ohne Rflcksicht auf zeit- 
weilige Misserfolge. P. Wagner (Leipzig). 

429. Coxavalgarhachitica; vonStieda in 
K5nigsberg. (Deutsche med. Wchnschr. XKXV. 30. 
1909.) 

Doppelseitige Coxa valga bei einem 8ja.hr. Knaben, 
wahrscheinlich rhachitischen Ursprungs. Beim Gehen 
wurden die Iliiftgclenke auffallend steif gehalten, so dass 
der Gang fast an eine spastische Erkrankung denken liess. 
Diagnostisch wichtig war die ungleiche Beinlange ohne 
Trochanterhochstand. V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

430. Arthrotomy of the knee; by C. B. 

Lockwood, London. (Brit med. Journ. p. 7. 
July 3. 1909.) 

Bei arthritischen Gelenkerkrankungen des Knies 
wird der grosste Schmerz durch EntzQndung der 
Ligamenta alaria hervorgerufen. Der Schmerz loka- 
lisirt sich gewShnlich an der Kante des Lig. patellae. 
Selbst Gichtische kOnnen durch eine ArihroUmtie 
von diesen Schmerzen durch Entfernung der Ligg. 
alaria befreit werden. Die Arthrotomie ist auch 
angezeigt wenn die geschwollenen Bander Fremd- 
korper vort&uschen. DieEntzundung erstrecki sich 
in manchen Fallen auf die Malgaigae'schen 
Fettpolster, die unmittelbar oberhalb der Gelenk- 
flache des Femur und zu beiden Seiten des oberen 
Bodes der Patella liegen. In 3 Fallen tauachte 
ihre Entzundung gelockerte Semilunarknorpel vor. 
Letztere Erkrankung bietet unbedingt Anlass zur 
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Arthrotomie, weil in kritischen Mien leicht Ein- 
klemmungen erfolgen kOnnen. 

Die Gefahren der Arthrotomie sind : Infektion 
dee Kniegelenks mit Eiterung, Enorpelzerstornng 
und Steifwerden, dann eventuell Verlust des Beias 
und Sepsis. L. sah 2mal Eiterung nach einer 
Arthrotomie eintreten : lmal, als Scarlatina hinzu- 
trat, das 2. Mai wfthrend wiederholter Malariaanfftlle. 
Es handelte sich hierbei urn eitrige Synovitis mit 
StaphyloooccuB aureus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

431. Ein Beitrag zur Entetehung der 
GelenkmSuse im Kniegelenk; von Dr. M. 

Kirschner. (Beitr. z. klin. Chir. LX1V. 2. 1909.) 

In dieser der P ay r 'schen Elinik entstammen- 
den Arbeit kommt E. zu folgenden Ergebnissen: 
„1) Die in sonBt gesuuden Eniegelenken ohnenach- 
weisbares oder ohne erhebliches Trauma statt- 
findenden, allm&hlich zur Bildung von freien 
Arthrophyten fuhrenden Losungen von Knorpel- 
knochentheilen bevorzugen eine typische Stelle, 
die an der Aussenseite des Condylus femoris int 
in der Fossa intercondylica vor und neben dem 
Ansatze des Lig. cruciat. post, gelegen ist. 2) Neben 
der mechanischen Wirkung des Lig. cruciat post, 
die in diesen Fallen uraachlich in Betracht kommt, 
ist noch ein anderes, bisher unbekanntes atio- 
logisches Moment als mitwirkende Ursache vorhan- 
den. 3) Es ist bisher durch keine pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen bewiesen, dass dieses 
accessorische atiologische Moment eine Osteochon- 
dritis dissecans (E5nig) oder ein anftmischer In- 
farkt (Ludloff) ist 4) Bei operauven Entfer- 
juingen noch nicht geloster, erst im Entstehen 
begriffener Gelenkmause, deren FrQhdiagnosen sich 
mit Hfllfe der RSntgenphotographie voraussichtlich 
mehren werden, ist nach MOglichkeit auch cin Theil 
des Bettes zu exstirpiren, da wir von der Unter- 
suchung dieser Stelle weitere AufBchlusse aber 
dieses accessorische atiologische Moment in erster 
Linie zu erwarten haben." P. Wagner (Leipzig). 

432. Ueber die Frakturbehandlung mit 
Nagelextension ; von Prof. W. Anschutz. 
(MOnchn. med. Wchnachr. LVL 33. 1909.) 

A. hat die Steinmann 'sche Nagelextension 
in bisher 12, allesammt schweren Fallen angewandt, 
die auf andere Weise wohl nicht zu einem gleich 
guten Kesultate hatten gefuhrt werden kdnnen. 
Die Nagelextension muss als eine wesentliche Be- 
reicherung der Therapie begrusst werden. Sie ver- 
mag auch in veralteten Fallen die Verkflrzungen 
zu beseitigen, nach Mobilisation der Fraktur, wenn 
die Heilung unvollkommen, nach treppenformiger 
Osteotomie, wenn die Verknocherang bereits ein- 
geiretan ist Auch bei der Behandlung gewisser 
Formen der Pseudarthrose scheint sie von groesem 
Nutzen sein zu konnen. Wir brauchen bei den 
Frakturen die intercurrenten Erankeiten und com- 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Ha 2. 



plicirenden Nebenverletzungen nicht mehr zu furch- 
ten, da wir durch das Verfahren in die Lage ver- 
setzt sind, die Extensionsbehandlung auf spate re 
Zeit zu verlcgen. Besonders segensreich wird sich 
die Nagelextension bewahren konnen bei Schuss- 
frakturen und speciell in der Eriegschirurgie. Noch 
grOssere Erfolge werden sich eventuell bei der Be- 
handlung der complicirten Frakturen herausstellen. 

P. Wagner (Leipzig). 

433. Ueber Nagelextension; von Dr. M. 

E i r s c h n e r. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 1. 1 909.) 

Die bisher bekannt gewordenen Erfolge der Cadi- 
s' ilia - St cin mann 'schen Nagelox teusionsbehandlang 
stellen es ausser Zweifel, dass wir in diesem Verfahren 
fur die Behandlnng widerspenstiger und schwer zu repo- 
nirender Frakturen ein neues werthvolles Hiilfsmittel 
gewonnen habea. K. theilt mehrere lehrreiche Beispiele 
aus der Pay r 'schen Klinik mit Beziiglich der Technik 
empfiehlt er, den frakturirton Knochen nicht nur am 
distalen Ende, sondern auch an sein em proximalen Ende 
mit einem Stahlsufte zu durchbohren ; man gewinnt dann 
an beiden Knochenfragmenten einen verlasslichen und 
schmerzloson Angriffspunki K. verbindet die beiden 
Niigel durch ein das gebrocheneGliedumgebendesleichtes 
Eisanconstruktionsgf riist , das durch abstufbare Feder-, 
Gewichts- oder Schraubenwirkung die grobe Adaption der 
Fragmente in beliebiger Zeit bewirkt, das eine siohere 
Fixation der so erreichten Stellung gewahrleistet und 
uberdies in geeigneter Weise feme und mathematisch 
sichere Correktionen in alien Ebenen auch nachtraglich 
gestattet, ohne die Zuganglichkeit zu einer an dem ver- 
letzten Gliedo gelegenen Wonde wesentlich zu behindern. 

P. Wagner (Leipzig). 

434. Ueber das spatere Schicksal kind- 
licher Frakturen; von Dr. Birt (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIV. 2. 1909.) 

Das der E fl m m e 1 1 'schen Abtheilung en tstam- 
mende Material betrifft lediglich Enaben im Alter 
von 6— 15Jahren, die in den Jahren 1896 — 1907 
irgend einen Bruch ihrer langen Bdhrenknochen 
erlitten hatten. B. hat 1908 112 dieser Eranken 
nachuntersucht 4 grosse Gruppen sind es haupt- 
s&chlich, die ihm hierbei zu Qebote standen: 
Erstens BrOche des Ellenbogens und seiner aller- 
nachsten Cmgebung, soweit sie sowohl an den 
Oberarmknochen, als den beiden Unterarmknochen 
mit dem Gelenke in Verbindung stehen ; zweitens 
BrQche der Diaphyse eines oder beider Unterarm- 
knochen ; drittens BrOche der Oberschenkeldiaphyse 
und viertens Brflche eines oder beider Unterschenkel- 
knochen. Die interessanten Einzelheiten, die die 
Nachuntersuchungen ergeben haben, mussen im 
Origiuale nachgelesen werden. Das Hauptergebniss 
ist, dass wir bei Eindern auch bei den starksten 
Dislokationen der Frakturen, welcher Art sie auch 
sein m5gen, mit einem conservative!! Verfahren in 
den weitaus meisten Fallen ein funk tionell einwand- 
freies Kesidtat erzielen kflnnen. Dabei glaubt B. 
in einigen Fallen noch mehr wie ESnig der con- 
servativen Behandlung das Wort reden zu durfen. 
Er meint hierbei die F&lle, die mit Splitterung der 
BruchstOcke in das Gelenk einhergehen, wie wir 
me besonders bei Ellen bogenbrflchen Gelegenheit 

28 
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haben, zu beobachten. Hier hat die conservativ- 
aktive Behandlung — d. h. zei tiger Begin n mit 
Bewegiingen — die boston Aussichten auf Erfolg. 

Aiis dea voa B. beigegebenen Rontgenbildern 
ist ohne Weiteres ersichtlich, dass die von Konig 
verschiedentlich vertretene Ansicht, dass bei Frak- 
turen der Diaphyaen mit schwerer Dislokation bei 
Kindern sich ira Laufc der Zeit ein fast normales 
Knochenbild wieder heratellt, richtig ist. Der 
ausser Kurs gesetzte Schafttheil atrophirt in der 
Regel, wahrend der zunachst verkttrzte, benach- 
barte vicariirend das WachBthum flbernimmt und 
hierbei im Stande ist, Verkurzungen bis zu 2 1 /, cm 
besten Falles, im Laufe der Zeit wieder auszu- 
gleichen. P. W a g n e r (Leipzig). 

435. Ueber das Verhalten der Gelenke 
bei allgemeinen Oedemen und Gefasscom- 
pressionen (StauungsergQsse) ; voa Prof. W. 
M filler. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Auf Grund seiner BefuDde glaubt M., es gebe 
mindestens Ausnahmeu von der Regel, dass bei 
allgemeinen Oedemen die Gelenke ohne Vermeh- 
rung ihres iDhaltes getroffen werden, und dass 
nicht selten bei StauungsOdemen lokaler Natur 
die distaleu Gelenke von Hydrops articuli befallen 
Hind. Jedenfalls acheint die Ofters bestimmt aus- 
gesprocheae Ansicht, dass, wenn eine Combination 
von allgemeinem und ortlichem Oedem mit Gelenk- 
wassereucht gefunden wirxl, dieses ausnahmelos als 
entzundlicher Gelenkerguss aufzufassen sei, der 
Revision zu bedOrfen. P. W ag n er (Leipzig). 

436. Myotomie und Myorrhaphie ; von Prof. 
F. Bardenheuer. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 
1909.) 

Bei der isch&mischen Muskelcontraktar wirktdie quere 
Durchtrennung der fibrosentarteten Muskeln (Flexoren) 
eventuell in Verbindung mit Kurzung der Extensoren 
besser als die v. M i k n 1 i c z 'scbe Reaektson der Vorder- 
armfcnochen, oder die Schramm 'sche plastische Ver- 
langerung der Flexorensehnen. Bei alten und frischen 
Sehnendurchtrennungen ist die Verlangerung des zuge- 
horigen Muskets zur Entspannung der Sebnennaht iinge- 
zeigt, fur den Fall, dass die Anlegung der Nabt sich our 
unter starker Beugnng des Fingers erreichen lasst. Bei 
der Hemiplegia spastica infantilis ist die Durchtrennung 
der spastisch starke r contrahirten Muskeln, deren Ansatz- 
punkte dauernd einander genahert waren, in Verbindung 
mit der Verkiirzung der Sehnen der gleichfalls spastisch 
contrahirten, aber schwacheren Muskeln wirksamer als 
die Hof f a 'sche Plastik, vielleicht anch als dio Spi tzy '- 
scbe Pfropfung eines Thoiles des N. medianus in den 
N. radialis. Bei sebr ausgedebnten Resektionen der Ge- 
lenke, z. B. des Sohnltergelenkes, wobei fast die Halfte 
des Oberarmes geopfert werden musete, ist gleichzeitig 
die ansgiebige Kesektion der das Oelenk nmgebenden 
Muskeln am Platze; der in den Muskeln gesetzte Defekt 
muss genan dem Defekte im Enochen angepasst werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

437. De la mecanotherapie dans les 
accidents du travail; par Lop, Marseille. (Gaz. 
des Hop. Aotlt 10. 1909.) 

L. hat mit der Zander-Behandlung Unfall- 
verletzter recht schlechte Erfahrungen gemacht 



Damit ist indessen nach AnBicht dee Bef. kein 
Grund gegeben zu niedriger Bewerthung dieaer 
Apparate, die Schuld an den unbefriedigenden Re- 
ad taten tragt in Frankreich wie bei uns der Ver- 
sicherte selbst V u 1 p i u s (Heidelberg). 

438. Sophol in der Augenheilkunde; von 

Dr. Bock. (Wchnschr. i. Ther. u. Hyg. d. Auges 
XI. 32. 1909.) 

B. hat das Sophol, eine Verbindung von 
20 Theileu Silber mit 100 Theilen Formaldehyd- 
nucleinsaure, bei alien Bindehauterkrankungen mit 
Ausnahme des Augen trippers und FriihIingskatarrhB 
erprobt. Er kommt zu folgendem Ergebnisee : „Das 
Sophol wird mit Erfolg angewendet bei Erkran- 
kungen der Bindehaut mit reichlicher Absonderung, 
welche auf das Vorhandensein kleinster Lebewesen 
zuruckzufuhren ist, die dann durch das Sophol ver- 
nichtet werden. Das Sophol erweist sich als ein 
nicht reizendes, mildes, keine Schorfe bildendea, 
bakterientOdtendes Mittel, welches nicht atzt Seine 
Wirkung dringt aber nicht in die Tiefe, denn die 
Schwellung des Bindehautgewebes wird durch 
Sophol gar nicht oder nur wenig beeinflusst, so 
dass man dann in solchen Fallen zur Vollenduog 
der Heilung LOsungen von salpetersaurem Silber 
anwenden muss." Bergemann (Husum). 

439. Ueber subconjunctivale Perhydrol- 
injektionen und ihreVerwendungzurexperi- 
mentellen und anatomischen Darstellung 
des Ausbreitungsweges subconjunctivaler 
Einspritzungen; von Dr. Erusius. (Arch. f. 
Augenhkde. LXIV. 1. p. 43. 1909.) 

Die naher beschriebenen Beobachtungen ergaben 
Folgendes : „Es lasst sich im anatomischen Pr&parat 
Richer nachweisen, dass fur subconjunctivale Injek- 
tionen, bei denen die injicirte Masse ein Gas ist, 
das uber eine gewisse eigene Expansionskraft ver- 
fflgt, eine direkte Ausbrcitung vom Suboonjunutival- 
raume aus durch die Cornealwurzel in das Stroma 
der Iris mOglich ist und von dieser aus durch pra- 
formirte oder kfinstliche Spalten in den Raum der 
vorderen und hinteren Kammer." 

Bergemann (Husum). 

440. Ueber die „TrachomkSrperchen"; 

von Prof. Bruno Heymann. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 39. 1909.) 

H. bezweifelt Werth und Bedeutung der von 
Prowazek-Halberstaedter undGreef f als 
dem Trachom eigenthumlich beschriebenen Gebilde. 
Die freien DoppelkSrnchen haben gar nichts an 
bed en ten, sie kommen bei alien mOglichen Erkran- 
kungen der Conjunctiva vor. Aber auch die eigent- 
lichen Prowazek'schen Korperchen, kappen- 
fOrmige, kOrnchenerfullte Plastinmassen, sind nicht 
dem Trachome allein eigen, sondern entstehen anch 
bei der Blennorrhea. H. stellt Genaueres in Aus- 
sicht Zur Zeit ist die Entstehung des Trachoms 
noch unanfgeklart Dippe. 
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441. Ueber Trachomkorperchen ; von Dr. 

Gutfreund. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 25. 
1909.) 

G. unterauchte 106 Kr. mit frischem Trachom 
in den verechiedensten Lebensaltern vom 1. bia 
68.Lebensjab.re. Davon litten 22 an der papillaren 
Form: 17 ma] positiver, omal negativer Behind; 
84 andergranulosen Form: 3 Omal positiver. 54mal 
negativer Behind. Ala poaitiv wurdeu nur die Falle 
bezeichoet, in denen die Trachomkorperchen ein- 
wandfrei und mit alien Eigenschaften nachweisbar 
waren, wie Bie von v. Prowazek beschrieben 
sind. 0. folgert aus seinen von Prof. Karl Stern- 
berg genau mitgeprflften Beobachtungen : „so 
mflasen wir die thatsacblichen Befunde, die v. P r o - 
wazek beim akuten Trachom erhoben hat, voll- 
inhaltlich beatfttigen und halten wir einen Zweifel 
an der Existenz dieser Qebilde, sowie an ibrem 
Vorkommen bei akutem Trachom — exakte Technik 
und Uebung vorausgesetzt — fur vollstandig aus- 
geschlo8sen." Unentschieden bleibt noch die Frage, 
ob diese Qebilde nur bei Trachom vorkommen und 
fur dieses specifisch sind. 

Bergemann (Husum). 

442. Die aogenannten Trachomkorper- 
chen vom Standpunkte der bisherigen For- 
schungen Qber dieAetiologiedeaTrachoms; 

von Dr. W. Reis. (Wien. klin. Wchnschr. XXI. 25 . 
1909.) 

Nach einer geschichtlichen Einleitung berichtet 
H. fiber seine Untersuchung von 100 Trachom- 
kranken; „von diesen gehSrten dem akuten Sta- 
dium kauro 3 Falle an". Er kommt zu folgendem 
Schlusse: „Unsere Unterauchungen ergaben nur, 
dass wir in einem Falle akuten Trachoms und in 
eiuem Falle von Granulationsgeschwulst gewisae 
Qebilde irn Protoplaama der Epithelzellen constatirt 
haben. Ob aie die eigentlichen Krankheitserreger 
daretellen oder nureinReaktionsproduktderThatig- 
keit eines bisher unbekannten Infektionskeimes bil- 
den, dies heute zn entscheiden, ist eine Sache der 
UnmOglichkeit" Bergemann (Husuin). 

443. Das pathogenetische Element des 
Trachoms; von Dr. Addario. (Arch. f. Augen- 
hkde. LXIV. 3. p. 265. 1909.) 

A. fand in vergleichenden Unterauchungen bei 
Diplokokkenconjunctiviti9, Blennorrhoea neonato- 
rum und aubakuter Bindehautentzflndung, ebenso 
in Epithelien von gesunder Bindehaut die gleichen 
Qebilde. die als Pro wazek 'ache Kcrperchen fur 
ein Gharakteristicum des Trachoms gel ten. Nach 
seinen Ermittelungen „bilden also die granulOsen 
KSrperchen in dem Protoplaama des Bindehant- 
epithels einen normalen Behind und besitzen kei- 
nerlei pathogenen Werth weder fQr das Trachom, 
noch fur die Qbrigen Conjunctivitisformen, in denen 
sie angetroffen werden kOnnen. A. erwartet wei- 
tere Aufschldsse uber die Entetehungsweise des 
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Trachoms aus der genaueren Erforschung der hya- 
linen K5rperchen, deren Blastomyceteneigenschaft 
fur ihn zweifelloa featsteht 

Bergemann (Husum). 

444. Ueber specifische Beziehungen 
zwischen Netzhaut und Nieren nebst Be- 
merkungen Qber die Genese der Retinitis 
albuminurica; von Prof. zurNedden. (Arch, 
f. Augenhkde. LXUI. 3 u. 4. p. 217. 1909.) 

Auf Grund aeiner Thierversuche kommt zurN. 
zu dem Ergebnisse, dass ca aich bei derEntstehung 
der Retinitis albuminurica „nur um eine apecifische 
Wirkung dee Nephrotoxic auf die Netzhaut handeln 
kOnne, welche zu dem Schlusse berechtige, dass in 
den Nieren und den inneren Netzhautschichten 
gleichartige Eiwcissgruppen existirten". Dieser 
von z. N. vertretene Standpunkt hat mehrfache 
Einwendungen hervorgerufen, die z. N. eingehend 
zu widerlegen sucht. Er nimmt an, dass die Gift- 
stoffe, die die nephritische Netzhautschadigung 
verursachen, zu den Cytotoxinen gehoren. Aber 
„die in vielen Fallen nachgewiesenen Gefassverande- 
rungen, den hohen Blutdruck und die allgemeinen 
Oedeme dfirfen wir in ihrem Einflusse auf die voile 
Entwickelung des Krankheitsproces8es bis zu den 
echwersten Formen nicht untersehatzen. DieCyto- 
toxine bilden nur einen der vielen ursftchlichen 
Faktoren, die bei diesem complicirten Krankheits- 
process mitwirken und vielleicht sogar die wich- 
tig8te Rolle spielen". Wie bei jedem Hydropa ist 
audi bei dem NetzhautOdeme eine Stoning im 
Kochaalzatoffwechsel wirkaam. Deahalb besteht 
die folgerichtige Behandlung in Beschrankung der 
Kochsalzzuf uhr. Bergemann (Husum). 

445. Ueber die Entstehungsweise der 
nephritischen Netzhauterkrankung; von Prof. 
Th. Leber. (Arch. f. Ophthalmol. LXX.l. p. 200. 
1909.) 

Aus den lehrreichen Ausfflhrungen L.'s ist n. A. 
Folgendea hervorzuheben : Die bei nephritischer 
Netzhaut- und Aderhauterkrankung vorkommenden 
Gefasserkrankungeo sind nichtdieUrsache, sondem 
Folgeznstflnde des Krankheitsvorganges. Ihre Ent- 
stehung muss auf die Cirkulationaatflrung zurflck- 
gefflhrt werden, „welche wohl von Anfang der 
Nierenerkrankung an besteht und zuweilen aehr 
hohe Grade erreicht. Bei dieser Annahme bleibt 
naturlich die Moglichkeit bestehen, da88 die Ver- 
anderungen der Gefasswand, welche durch die 
CirkulationsstBrung entstanden sind, diese noch 
steigem und ihrerseits wieder auf den Xrankheits- 
process zuruckwirken . . . Vielleicht hangt die frag- 
liche CirkulationsatOrung mit den eigenthQmlichen 
CompensationsverhaltnisBen zusammen, welche bei 
der Nephritis die Erhaltung einer ausreichenden 
Harnabsonderung Bichern." Von den Gewebe- 
veranderungen ist die bei Weitem wichtigste die 
betrachtliche Fetteinlagerung in das Qewebe, ein- 
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mal in Form von FettkSrnchenzellei) und dann als 
freie Fettinfiltration des Stutzgewebes. Das Fett 
stammt aus demBlute, in dem es bei Nierenkranken 
in gesteigerter Menge vorhanden ist. Die Fett- 
kOrnchenzellen sind mobil gewordene Pigraent- 
epithelzellen, in denen es zur Ablagerung von Fett 
gekommen ist Die Fettinfiltration desGliagertlstes 
geschieht durch feine Fctttropfchen , die auch in 
den kleinen Gefassen und Capillaren sowohl der 
Netzhaut und Papille, wie auch der Aderhaut, theils 



frei, theils inZellen eingeschlossen, massenhaft sich 
vorfinden. Bergemann ( Hueum). 

446. Zur Casuistik der Augenerkrankun- 
gen bei Parotitis epidemica; von Dr. Hack. 

(Arch. f. Augenhkde. LXIV. 2. p. 137. 1909.) 

In der Wurzburger Augenklinik wurde bei einem 
16jahrigen Arbeiter eine metastatische Regenbogenhaut- 
entzundung bei Mumps beobachtet, die am 3. Tage nach 
Ausbruch der Parotitis begann. Unter Behandlung mit 
Atropin und feuchten Verbanden kam es in 8 Tagen zur 
lleilung. ' Bergemann (Husum). 



IX. Hygieine und 

447. Ist die Wohnungsdesinfektion nach 
unseren jetzigen Kenntnissen, insbesondere 
im Hinbiick auf die neuere Lehre von den 
Bacillentragern noch berechtigt und er- 

forderlich? von Dr. E. Walter in Greifswald. 
(Deutsche Vjhrschr. f. Offentl. Geshpfl. XLI. 4. 
p. 563. 1909.) 

W. beantwortet diese Frage mit ja! und f&hrt 
fort: „Einen wescntlichen Einfluss muss diese 
Lehre aber auf die Wahl des Zeitpunktes haben, an 
dem die Desinfektion vorgenommen vrird. Es darf 
nicht vorkommen, dass nach vollendeter Desinfek- 
tion leicht erkrankte oder gesunde Individuen un- 
gehindert wieder pathogene Keime in der Wohnung 
ausstreuen, und urn dem vorzubeugen, muss eine 
allgemeine Ausdehnung der bakteriologischen Unter- 
suchungen auf Reconvalescenten und wo m5glich 
auch auf die gesunde Urogebung des Erkrankten 
gefordert werden. Erst wenn Bacillentrager und 
Dauerau8scheider isolirt, bez. bei lange sich hin- 
ziehenden Fallen Qber die Gefahrlichkeit ihrer Aus- 
scheidungen belehrt worden sind, darf zur end- 
gQltigen Desinfektion der Wohnraume geschritten 
werden." D i p p e. 

448. 1) Die Verfahren zur Wohnungsdes- 
infektion mittels Formaldehyd und Kalium- 
permanganat, in re Ausgiebigkeit an gas- 
formigem Formaldehyd und ihre praktische 
Bedeutung; von Dr. W. Kalahne und Dr. H. 
S trunk. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXDX 3. p. 375. 1909.) 

2) Vergleichende Untersuchungen Qber 
den praktischen Werth der apparatlosen 
Raumdesinfektionsverfahren und Formalde- 
hyd; von Dr.Karl ErnstBoehncke. (Ebenda 
p. 444.) 

1) K. u. Str. haben die von Evans und 
RuBsel zueret empfohlene und bereits mehrfach 
gerfihmte Yerbindung von FormaldehydlCsung mit 
Ealiumpennanganat geprdft und machon werth voile 
Angaben daruber. Im Einzelnen -wurden 'Versuche 
angestellt mitdemFormalinpermanganat, dem Auto- 
form, dem Formangan, dem Autan und endlich mit 
Paraform und Permanganat, die sich in richtiger 
Behandlung und Hischung (Paraform 1, Perman- 
ganat 2*/jj Wasser3) als ganz besonders vortheilhaft 



Staatsarzneikunde. 

erwiesen. Die Vorzflge dieses Paraformperroanganat- 
verfahrens fassen sie folgcndermaassen zusammen : 

„I. Dem Autan gegenuber: Die Reaktion .begiont 
spater als beim Autan, so dass der Desinfektor Zeit hat, 
das Durch riihren der trockenen Haterialien mit Wasser 
sebr grtindlich auszufiihren, ohne dnrch beginnende Ent- 
wickelung von Formaldehydgas belastigt zu werden, Bei 
Verwendung der gleichen Menge Paraform wie beim 
Autan ergiebt das Verfahren eine Entwickelung von fast 
doppelt soriel Formaldehydgas und etwa iy f mal soviel 
Wasserdampf. Die Kosten sdnd geringer. Als Ent- 
wickelungsgefgsse konnen bedoutend kleinere Oefasse 
(etwa '/») verwandt werden als beim Autan, Oefasse, die 
in jedem Haushalto vorr&thig sind. 

II. Den mit Formalin arbeitenden Methoden gegen- 
iiber: Zur Verwendung gelangen nor feste Haterialien, 
die sich leicht transportiren lassen. Das Formalin-Per- 
manganatverfahren erfordert ebenso wie das Autan - 
verfahren grosso Entwickelungsgefasse , wahrend beim 
Paraform - Permanganatverfahren die oben erwahnten 
kleinen Oefasse geniigen. Beim Fonnalin-Permangan at- 
vorfahren steigen sofort nach dem Zusammenbringen des 
Formalins mit dem Permanganat Formaldehydgase auf. 
Beim Paraform - Permanganatverfahren liegt zwischen 
dem Zeitpunkte der Durchfeuchtung und dem Beginne 
der Reaktion soviel Zeit, dass ein Desinfektor mehrere 
Oeffisse nacheinander durchmischen kann, ohne durch 
ausstromendo Formaldehydgase belastigt zu werden. Zur 
Desinfektion selbst grosser Raume, zu der mehrere Oe- 
fasse verwandt werden, ist beim Paraform-Permanganat- 
verfahren nur eine Person erfordeiiich." 

2) B. prOfte Autan, Kalium permanganat, Auto- 
form, Formangan und kommt zu dem Ergebnisse, 
dass bei der Anwendung ohne Apparate das 
Ealiumpermanganat nach den Vorechriften von 
L 6 8 e n e r angewandt am wirksamsten iet 

Dippe. 

449. Ueber die Hemmung der Labwir- 
kung durch Milch; von Kurt Schern, (Bio- 
chem. Ztschr. XX. 3. 4 u. 5. p. 231. 1909.) 

Norm ales Rinderserum zu normaler frischer 
Milch hinzugesetzt, hemmt die Labwirkung. Bei 
krankem Euter und bei schlechter durch Ent- 
zfindungsprodukte verunreinigter Milch bedarf es 
zur Gcrinnnng wesenlich grosserer Labmengen als 
bei reiner Milch. Dippe. 

450. Mein NahrungsbedOrfniss in den 
Tropen und in Euro pa; von M. Glogner. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XHI. 6. p. 169. 
1909.) 

G. verbrauchte in den Tropen bei einem Ge- 
wichte von 71 kg 2118 Calorien, in Europa bei 
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80 kg 15 Jahre spater 2038 Calorien. Sein 
Nahrungsbedurfniss -war also in beidon Fallen das 
gleiehe. Er bejaht, wie Ekman, die Frage, ob 
der mittlere oder schwere Arbeit verrichtende 
Euro pier im Stand e iat, die Mr diese Arbeit be- 
nOthigte Energie aiis dem grosseren Quantum Nah- 
rung zu bilden und ob er im Stande ist, in dor 
uothwendigen Zeiteinheit diese mehr gebildete 
Wanne abzugeben. W a 1 z (Stuttgart). 

451. Compressed air disease from a clini- 
cal aspect; by L. M. Ryan, Brooklyn. (New 
York a. Philad. raed. J9urn. XC. 5. p. 193. 1909.) 

Die Cai88onkrankheit befallt die Arbeiter ge- 
wChnlieh ■wfthrend oder nach der Decompression, 
eofern diese zu schnell vor sich geht. Die Gefasse 
erweitern sich durch Erhfihung des Blutdmcks und 
durch Bildung von Luftblasen im Blute; sie flben 
zun achat anf Gehirn und Ruckenmark einen Druck 
aus. Je nach dem Sitze der Hauptwirkung kennt 
man einen cerebralen und einen spinalen Typus 
der Krankheit. Beim spinalen Typus treten 
Schmerzen in den Beinen oder Armen auf, be- 
SchleunigterPuls, starke Transpiration ; eg kann in 
ernsten Fallen bis zur Paraplegie kommen. Bei 
dem seltneren cerebralen Typus (10°/ 0 ) hat man 
Vertigo und Nausea , intensives Ohrensausen , ja 
selbst Koma und Bewusstlosigkeit , sowie Hemi- 



plegia Als Behandlung leistet das Einbringen der 
Pat in eine Kammer mit comprimirter Luft die 
besten Dienste. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

452. Krankheits- und Sterblichkeits- 
verhaltnisse bei den Porzellanarbeitern in 
Deutschland, insbesondere im Bezirk Selb- 
Rehau in Bayern; von Fr. Bogner. (Deutsche 
Vjhrschr. f. Sffentl. Geshpfl. XLI. 2. p. 3 13. 1909.) 

B. schildert die Krankheits- und Sterblichkeite- 
verhaltnisse der verschiedenen Porzel lan arbeiter im 
Bezirksamt Rchau. Kin Yergleich mit der statist!- 
schen, im Jahre 1893 verOffentlichten Arbeit 
Sommerfeld's ergiebt, dass nach wie vor durch- 
schnittlich 7 / 10 der Porzellanarbeiter an Krank- 
heiten der Athmungsorgane sterben, dagegen haben 
sich die Krankheitsverhaltnisse etwas gebessert 
namentlich hat die Tuberkulose etwas abgenommen. 
Zur Besserung der Verhaltnisse ist vor Allem die 
Staubentwickelung zu bekSmpfen, auch die schadi- 
gende KOrperhaltung und die Erkaltungagefahr bei 
manchcn Arbeitern liessen sich vermindern. Die 
Arbeitszeit ist zu lang, die Zulassung von Kindern 
zur Arbeit dQrfto nur nach arztlicher Untereuchung 
geschehen. Wiclitig sind auch Besserung derWbh- 
nungsverhaltnisse und gesundheitsgemasse Lebens- 
weise, namentlich Bekampfiing des Alkoholismus. 

W o 1 1 e m a s (Solingen). 



C. BOcheranzeigen. 



10. Kraft und Stoff im Haushalteder Natur; 

von Rubner. Leipzig 1 909. Akad. Verlags- 
geaellsch.m.b.H. Gr.8. 181 S. (6Mk.60Pf.) 

In dieser Broschflre (181 Seiten) verarbeitet R. 
seine reichen, zn grossem Theile in eigenen Onter- 
sachungen gewonnenen Erfahrungen flber den Stoff- 
und Energiewechsel in der organischen Natur zu 
einer grogszflgigen Darstellung der alios materielle 
und energetische Geschehen beherrschenden Ge- 
setze. Die GrtSese der Gesichtepnnkte, unter denen 
hier in pragnanter, lebecdiger Sprache eine Ffllle 
interessantester Fragen abgehandelt wird, macht 
das Studium des Werkchena fur jeden einiger- 
maassen Vorgebildeten genussreich und werthvoll. 

Dittler (Leipzig). 

11. Lehrbuch der Physiologie des Men- 
schen; von Zuntz und Loewy. Leipzig 
1909. F.C.W.Vogel. 8. XII u. 736 S. (24 Mk.) 

In sehr guter Ausstattung und einem Dmfange 
von ca. 760 Seiten liegt dem Ref. ein neues Lehr- 
buch der Physiologie des Menschen von Z. u. L. 
vor. Es kann fraglich erecheinen, ob in der Phy- 
siologie das Bedurfnifis nach einem solchen (neben 



Tigerstedt, Hermann und Luciani) wirk- 
lich vorhanden war. Aber wie dem auch sei : das 
Zuntz-Loewy 'ache Lehrbuch muss auf jeden 
Fall als in seiner Art vorzilglich bezeichnetwerden. 
In vortheilhafter Weise wurden, -wie dieses ander- 
warts schon vielfach geQbt wurde, die einzelnen 
Capitel berufenen Yertretem der verschiedenen 
Specialgebiete zur Bearbeitung iibergeben ; so hat 
Zuntz den Stoffwechsel, Langendorff den Kreis- 
lauf, Metzner die innere Sekretion, Cohnheim 
den Harn u. s. w. behandelt. Die ganze A us wall 1 
des Stoffes scheint darauf hinzuweisen, dass das 
Werk als Lehrbuch im eigentlichsten Sinne, d. h. 
als „Studentenbuch" gedacht ist. In der That wer- 
den die GrosszUgigkeit und Klarheit der Daretel- 
lnng, in der das Wesentlicho von dem fur den 
Lernenden weniger Wichtigen geschieden und ein 
Eingehen auf noch unerledigte Streitfragen nach 
Mftglichkeit vermieden wird, sowie der Reichthum 
an anschaulichen Taieln und Textfiguren, die dem 
Voretandnisse weaentlich zu Hulfe kommen, dem 
Buche gerade unter den angehenden Medicinern, 
aber auch unter den Narurwissenschaftlern , die 
sich flber physiologische Fragen im Grossen unter.- 
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richten wollen , sehr bald viele gute Freunde er- 
werben. Dittler (Leipzig). 

12. Handbuch der physiologischen Me- 
thodik; von Tigerstedt 3. Bd. 2. Abth. 
Leipzig 1909. S. Hirzel. 8. 224 S. (8 Mk.) 

Die nunmehr erschienene 2. Abtheilung des 
3. Bandes der T.'schen Methodik bringt einen Theil 
der in der physiologischen Optik gobrauchlichen 
Untersuchungsmethoden. Die erste Halfte dee etwaa 
fiber 200 Seiten starken Bandes enthalt in der Be- 
arbeitung von Nagel (Rostock) den Licht- und 
den Farbensinn. Es werden hier die fur physio- 
logische Zwecke geeignetsten Licht<iuellen , die 
Fixirvorrichtungen , Episkotistereinriehtungen, die 
Apparate zur Zerlegung des Lichtcs, sowie die 
Methoden der Herstellung und Mischung homo 
gener Lichter und vieles Andere mehr eingehend 
besprochea. Ein An bang behandelt die fur die Er- 
forschung der objektiven Verftnderungen der Netz- 
haut unter dem Einflusse des LichteB (haupts&ch- 
lich der Sehpurpurbleichung) bisher geubten Me- 
thoden. 

Der zweite Theil dieses Bandes stammt aus der 
Feder Hofmann's (Innsbruck) und bringt in 
ausserordentlich klarer, der Schwierigkeit der Auf- 
gabe in jeder Hinsicht gerecht werdender Darstel- 
lung die Untersuchungsmethoden des Raumsinns 
des Augcs, d. h. der optischen Lokalisatidn nach 
Hdhe, Breite und Tiefe unter den verschiedensten 
Bedingungen (mono- und binoculare Beobachtung, 
verechiedene Kopfhaltung u. 8. w.), die Methoden 
der Stereoskopie , der Untersuchung der Augen- 
bewegungen und Anderes mehr. 

Das Buch ist in der bekannten gediegenen 
Weiee ausgestattet und enthftlt zahlreiohe erlftuternde 
Figuren, sowie eine Tafel. Dittler (Leipzig). 

13. Kritik der Erfahrung vom Leben; von 

Gaule. 2. Bd. Synlhese. Leipzig 1909. 
S. Hirzel. 8. VIU u. 254 S. (6 Mk.) 

G. entwirft in seinem zweiten Bande der Kritik 
der Erfahrung vom Leben ein kuhnes Bild vom 
Aufbau der lebenden Wesen und von der Art und 
Weise, in der die Lebensvorgftnge darin sich voll- 
ziehen. Aub den elementaren Bausteinen: den 
Biatomeu und den Biomolekfllen denkt er sich in 
eigenartiger (abcr durchaus spekulauver und viel- 
faeh auch direkt angreifbarer) Weise die ,,Bio- 
radikale", d. h. seine ,,Hyphoide" und „Zooide*', 
aufgebaut, die ihrereeits, in Symbiose mit einander 
lebend, die organisirte Materie bilden sollen. Diese 
Vorstellung wird an den einfachsten Formen der 
Lebewesen (Spalt- und Sprosspilzen) entwickelt 
und auf die complicirtesten Formen ausgedehnt 
Zugleich wird die Rolle, die anorganische und orga- 
nische Atomgruppen im Rahmen des Ganzen spielen, 
in ausfuhrlicher Weise besprochen. 

Wenn auch nicht verkannt werden soil, dass 
der vorliegende Entwurf eines Aufbaues der organi- 
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sirten Materie in seiner GrosszugigkeitManches fur 
sich hat und allerlei Anregung zu neuen Unter- 
suchungen und thatsSchlichen Feststellungen geben 
dQrfte, so muss doch gesagt werden, dass bei der 
Entwickelung derGedanken die Berfihrung mit dem 
thatsachlich Feststehenden allzu frQh aufgegeben 
wird, so dass fast von voraherein die Hypo these 
vorwaltet. Dittler (Leipzig). 

14. Arzneidrogen. Als Nachsehlagebueh fiir 
den Gebrauch der Apoiheker, Aerxie, Veterinar- 
arxlc, Drogisien und Studirenden der Phar- 
macia; bearbeitetvonDr. Heinrich ZQrnig. 
L Theil. Die in Deutschland, Oesterreirh und 
der Schumz offirinellm Drogen. 1. u. 2. Lief. 
Bogen 1—30. Leipzig 1909. Dr. Werner 
Klinkhardt. Gr. 8. 480 S. (Je 5 Mk. 25 Pf.) 

Ein gross angelegtes Werk. Die einzelnen 
Drogen werden in alphabetischer Reihenfolge auf- 
gefQhrt und eingehend besprochen. Unter den 
Aerzten -wird das Buch wohl nur vereinzelte Leeer 
finden : Collegen, die ein besonderes Interesse fflr 
derartige Dinge haben, oder solche, die besonderer 
Umst&nde halber ihreigener Apotheker sein mfissen. 
Von Apothekern, Drogisten u. s. w. wird das Werk 
gern aufgenommen werden. Es macht den Ein- 
druck grosser Vollstandigkeit und ZuverlSssigkeit 

Dippe. 

15. Bericht Qber die Th&tigkeit der zur 
Erforschung der Schlafkrankheit im 
Jahre 1906/07 nach Ostafrika ent- 
sandten Commission. Erstattet von Dr. 
R. Koch, Dr. M. Beck, Dr. F. Kleine. 
Berlin 1909. Julius Springer. Gr. 4. 319 S. 
mit 5 Tafeln u. zahlreichen in den Text ge- 
druckten Abbildungen. (16 Mk. 40 Pf.) 

Ein hochst interessantes Buch! Die Haupt- 
sachen daraus kennt man aus den einzelnen Ver- 
Offentlichungen Koch's und seiner Schiller, es ist 
aber in hohem Grade fesselnd, im Zusammenhange 
zu lesen, wie die Expedition verlaufen ist, was sie 
erlebt und geleistet hat. Die vortrefflichen Sclfilde- 
rungen, die massenhaften guten Abbildungen geben 
nicht nur ein Id ares Bild von der Schlafkrankheit, 
ihrer Bedeutung, ihrer Bekampfung, sondem auch 
von dem ganzen ,,Milieu", in dem sie sich einge- 
nistet hat und aus dem sie wieder vertrieben wer- 
den soli. Wir lernen nicht nur das Leiden kennen, 
sondern auch Land und Leute der betroffenen Ge- 
biete und vorzuglich sind die Beziehungen alter 
drei unter einander dargelegt. Ausdrflcklich aei 
betont, dass der Bericht die Gefahren der Atoxyl- 
behandlung off en und ehrlich eingesteht Hoffent- 
lich sind sie bei vorsichtigem Verhalten zu ver- 
meiden. Ein hochst interessantes Buch ! Dippe. 

16. Die Deutsche Klinik am Eingange des 
zwanzigsten Jahrhunderts in akademi- 
schen Yorlesungen herausgegeben von Prof. 
Ernst v. Leyden undProf.Felix Klem- 
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perer. XII. Band. Erg.-Band I. 182. bis 
196. Lief. Berlin u. Wien 1909. Urban u. 
Schwarzenberg. Gr.8. 780 S. (Je 1 Mk. 60 Pf.) 
Werke, deren Fertigstellung sieh Ober Jahre 
erstreckt, bedurfen mit dem Erscheinen der letzten 
Lieferung bereits an verschiedenen Stellen der Er- 
ganzung. So ist es auch mit der Deutschen Klinik 
und man muss den Herausgebern dankbar dafQr 
Hein, dass sie sich der MQhe unterziehen und die 
in dem grossen Werke entstandenen Lflcken mog- 
lichst gut auszufullen suchen. Dieser 1. Ergan- 
zungsband enthalt folgende Vortrage : 

M. Matthes, Ueber das Fieber; Martin 
J acoby, Fermente und Antifermente ; J. Morgen- 
roth und L. Halberstaedter, Complement- 
binduDg als serodiagnostische Methode ; Werner 
Rosenthal, Die Wright'sehe Opsonintheorie 
und Bakteriotherapie ; GeorgSchOne, Vcrglei- 
chende Pathologie des Krebses ; W. Wei nt rand , 
Die diabetische Stoffwechselstorung und ihre Bc- 
handlung; F. Voit, Deber Wesen und Behandlung 
der Gicht; H. Hirschfeld, Fortschritte auf dem 
Gebiete der Blutkrankheiten ; Otfried Milller, 
Ueber Arteriosklerose ; A. Steyrer, Ueber neuere 
Methoden der Untersuchung des Herzens ; A. G o 1 d - 
scheider, Asthma bronchi ale (essentielles Asthma, 
Asthma spasmodicum nervosum); H. Passler, 
Ueber Lungenemphysein ; Carl v. Eicken, Die 
direkte Lary ngo-Tracheo-Bronchoskopie ; K o n r a d 
Sick, Fortschritte auf dem Gebiete der Mageu- 
krankheiten; H. Salomon, Fortschritte in der 
Diagnostik und Therapie der Darmerkrankungen ; 
L. Br una. Diagnose und Therapie der Hirn- 
geschwulste; Arthur Keller, Sauglingssterb- 
lichkeit, Sauglingserufihrung , Sauglingafursorge ; 
E. Payr, Die chirurgischeBehandlnng des run don 
Magengeschwilrs und deren Indikationen ; E. H e 1 1 e r , 
Ueber Organtranaplantation ; M. Hen k el, Fort- 
schritte auf geburtshfllflich - gynakologischem Ge- 
biete; P. Li user, Die neuereu Fortschritte auf 
dem Gebiete der Syphilidologie ; H. Kion ka, Die 
Mineralquellen und ihre Beurtheilung; H. Kionka, 
Ueber Mineralwasserwirkungen. D i p p e. 

17. 1) Jahresbericht iiber die Fortschritte 
der inneren Medicin des In- und Aus- 
landes. BegrQndet von Prof. Ebstein in 
GSttingen. Eedaktion : Dr. Schreiber in 
Magdeburg, Dr. Rigler in Leipzig. Leipzig 
1909. Dr. Werner Klinkhardt. Bericlit iiber 
die Jahre 1902 u. 1903. L Band. XIII tl. 
776 S. — BerichtQberdasJahr 1908. I. Band. 
XII u. 405 S. (29 Mk. 10 Pf.) 

2) Neununddreissigster Jahresbericht des 
Kbnigl. Landes- Medicinal -Collegiums 
iiber das Medicinalwesen im Kon igreich 
Sachsen auf das Jahr 1907. Leipzig 
1909. F.C.W.Vogel. Gr.8. 368 S. (4Mk.) 

3) Gulhane Festschrift %um lQjaftrigen Be- 
stehen des Kaiserlieh-Os-manusdien Lehrhran- 



kenhauses Gulhane; von Prof. Wieting 
Pascha. Leipzig 1909. GeorgThieme. Gr.8. 
VIII u. 445 S. (12 Mk.) 

1) E b s t e i n hat die Fortfilhrung seines Jahres- 
berichtes, wie er es bereits androhte, aufgegeben. 
Das Unternelimen ist in einen neuen Verlag Qber- 
gegangen und soli in der ursprflnglichen Absicht, 
mit Nachholung der Zeit bis 1900 zurfick, durch- 
gefilhrt werden. Die beiden vorliegenden — ausser- 
lich ganz verachieden ausgestatteten — Bande ent- 
halten in der Hauptsaehe Literaturzusammenstel- 
lungen mit ungenugenden Citaten. Der Text iat 
recht dilrftig. Augenscheinlich hat den Bearbeitern 
nur ein kleiner Theil der angefiihrten Arbeiten 
wirklich vorgelegen. 

2) Der 39. Jahresbericht unseres Landes- 
Metlicinal-Collegium giebt in der bekauuten sorg- 
faltigen Bearbeitung und geschickten Anonlnung 
einen lehrreichen und interessanten Ueberblick fiber 
das Medicinalwesen Sachsens im Jahre 1907. 
Schade, dass diese Berichte iramer ein Jahr zu spat 
erscheinen. Ihr bleibender Werth leidet darunter 
nicht, fflr den Leser von heute ware es aber ent- 
schieden interessanter, zu hOren, was Alles im Jahre 
1908 geschehen und vorgekommen ist. 

3) Einen vortrefflichen Eindruck macht die schon 
ansgestattete Giilhane-Festschrift. Sie schildert Ent- 
stehung und Beschaffenheit des Lehrkrankenhauses, 
Organisation des medicinischen Unterrichtes und 
des MilitSrsanitatswesens und giebt dann einen vor- 
trefflichen Ueberblick fiber das gesammte, in den 
verflossenen 10 Jahren verarbeitete Krankenmaterial 
in werth vollen wissensohaftlichen AusfQhningen 
iiber klinische Beobachtung, Behandlung u. s. w. 
Wenn man schon aus gelegentlichen Arbeiten ent- 
nehmen konnte, dass in Gulhaue tiichtige Aerzte 
in einem gut eingerichtcten und vortrefflich ge- 
leiteten Krankenhause treffliche Arbeit verrichten, 
so wirtl dieser Eindruck tlnrch die vorliegende 
Festschrift vollauf bestatigt. Dass sie nicht nur 
besonders interessante Einzelheiten bringt, sondern 
einen Ueberblick Ober das gesammte Kranken- 
material giebt, halten wir fflr einen besonderen 
Vorzug. In dieser Beziehnng kflnnten manche 
ahnliche Krankenhausberichte sie sich zum Vor- 
bilde nehmen. Dippe. 

18. Vorlesungen iiber chirurgische In- 
fektionskrankheiten; von Prof. Th. Kocher 
und Prof. E. Tavel. I. Theil: Die Slreplo- 
mykosen. Jena 1909. Gustav Fischer. Gr.8. 
VI u. 251 S. mit 80 Abbildungen im Texte. 
(6 Mk.) 

Das giebt sicherlich eine Reihe werthvoller 
Bucher. Zwei Chirurgen mit weit zuruckreichen- 
der grosser klinischer Erfahrung, der eine ausser- 
dem in der Bakteriologie besonders gut bewandert, 
die sind wohl berufen dazu, die chirurgischen In- 
fektionskrankheiten strong atiologisch zu sondern 
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uud zusammenzufassen und damit bakteriologisch- 
klinische BOcher zu Bchaffen, die „in erstar Linie 
dem Bedurfniss des Arztes entgegenkommen". 

Die Streptokokken werden ordentlich beschrie- 
ben : Geschichtliches, Morphologic, Biologie, Patho- 
genitat, Antikorperproduktion — und dann -werden 
der Eeihe nach alle Erankheiten durchgesprochen, 
die sie bei dem Menschen hervorrufen, je nachdem 
sie sich in der Haut, in den Schleimhanten, in den 
Lymphgefassen und -Drilsen, in den sertsen Hohlen 
ansiedeln oder Blutgefasse und Blut befallen und 
nun in inetastatischen Infektionen die verschie- 
densten Theile des KOrpers angreifen. AUenthalben 
wird die Schilderung durch Krankengeschichten 
und Abbildungen besonders eindringlich und an- 
schaulich gemacht Praktisch recht wichtig ist der 
Hinweis aui jene Falle, in denen die Ortlichen Er- 
scheinungen (meist handelt es sich um Schleim- 
hauterkrankungen) verhaltnissmassig gering und 
uncharakteristisch sind, in denen aber durch die 
Resorption von Toxinen recht lastige Allgemein- 
erscheinungen auftreten. Diese Kranken werden oft 
als Hypochonder angeseben und falsch behandelt 
Sie genesen schnell, wenn die Streptomykose ihrer 
, Nase, ihres Halses, ihres Darmes, ihrer Blase, 
Vagina u. s. w. richtig in An griff genommen und 
beseitigt wird. — Therapeutisch werden von Medi- 
kamenten erwfthnt: die SalicylprSparate , Form- 
aldehyd, Theerpraparate, Schwefelpraparate, Salz- 
wasseriufusionen. Bei der speoifischen Behandlung 
trennen die Vff. die Vennehrung der Opsonine von 
der Anregung der Leuko- und Phagocytose. Das 
ganze Capitel Therapie ist etwas kurz gerathen; 
die Seruinbehandlung lasst sich noch nicht recht 
beurtheilen und abschatzen. — Ein kurzes Schluss- 
capitel fOhrt die Versuche aui, Streptokokkcn- 
impfungen (Erysipel, Erysi pel serum und -Antitoxin) 
zu Heilzwecken zu verwenden. D i p p e. 

19. Die kindliche Psyche und der Genuss 
geistiger Getr&nke; von Leopold Lang. 
Wien 1907. Josef Safaf. Gr. 8. IV u. 81 S. 
(1 Mk. 40 Pf.) 

Die populArwisseuschaftliche, fftr jeden Laien 
leichtverstandliche Abhandlung ist auf Anregung 
des Vereins abstinenter Lehrer und Lehrerinnen 
Oeeterreich8 entstanden und verfolgt den Zweck, 
Eltern und Lehrer zu veranlassen, die Jugend 
weniger durch Verbote als durch das Beispiel eines 
consequent duTchgtfuhrten abstinenien Lebens vom 
Alkoholgenusse fernzuhalten. Was die Arbeit fur 
den Arzt besonders werthvoll maeht, ist die Zu- 
sammenstelluDgaller Experiments, die von Kraepe- 
lin, Furer, Smith und manchen Anderen ge- 



macht worden sind, um die Wirkung des Alkohols 
auf die intellektuelle Leistungsfahigkeit des Er- 
wachsenen und des Heranwachaenden darzulegen. 
In demselben oder in uoch grOsserem Maasse, als 
der kindlichen Psyche durch Alkoholgenuss, drohen 
schon der Keimzelle durch den elterhchen Alkoho- 
li8mus gro88e Gefahren, wie z. B. aus Bunge's 
TJntersuchungen hervorgeht, und deshalb ist eben- 
falls zunachst von den Eltern Abstinenz zn fordern. 

Fischer-Def oy (Qnedlinburg). 

20. Allgemeine Gynakologie. Vorlesungen 

iiber Prauenkunde vom drzilichen Siandpunkle; 
von Franz v. Winckel. Wiesbaden 1909. 
J.F.Bergmann. Gr. 8. 299 S. (5Mk.70Pf.) 

Di ese Vorlesungen hat v. W. in frflheren Jahreo 
wiederholt vor Studenten gehalten, sie aber erst 
jetzt auf Wunsch frttherer HCrer heransgegeben. 
NatOrlich sind die nOthigen Abanderungen und Zu- 
satze gewissenhaft hinzugefflgt, Diese Vorlesungen 
beleuchten das Weib in somatischer und psychi- 
scherBeziehung, in derFamilie und in der aocdalen 
Stellung, im gesunden und kranken Zustande nach 
alien Seiten bin. Die ersten Capitel sind den 
Unterschieden zwischen Mann und Weib gewidmet, 
es sind dann einzelne besonders hervorragende 
Frauen geschildert v. W. bekennt sich auf Grand 
seiner Untersuchungen und Erfahrungen auch hier 
als aberzeugter Verfechter der modernen Frauen- 
bewegung. Den Frauen, die eben voraussichUich. 
nicht das Gluck haben werden, sich zu verheirathen, 
musse ein entsprechendes Fort kom men und ein das 
Leben ausffUlender Beruf zug&nglich gemacht wer- 
den. — Nach einein Vergleiche der Morbidit&t und 
Mortal: tat des Weibes und desMannes werden dann 
die allgemeinen Ursachen der Erkrankung der 
weiblichen Geschlechtsorgane besprochen, die Ge- 
fahren der Ehe geschildert, die Gefahren des spon- 
tanen und dee provocirten Abortes, der GonorrhOe. 
Eb wird ein langeres Capitel der nun einmal noth- 
wendigen Prostitution gewidmet und v. W. bekennt 
sich dabei zu denselben Ansichten wie der weiae 
Begrunder der Bordelle, Solon, trotz dee Weh- 
geschreies der frommen Leute. — Nach einer Be- 
sprechung der puerperalen Vorgange als Ursachen der 
weiblichen Geschlechtskrankheiten giebt v. W. eine 
allgemeine Pathologie der weiblichen Geschlechte- 
organe, wobei den nerv&seu Leiden eine besondere 
Sorgfalt gewidmet ist, er bespricht dann die allge- 
meine Erkenntniss und die allgemeine Therapie der 
Frauenkrankheiten. In demBucheilbermitteltv. W. 
dem Leser Seite f Or Seite die reichen Erfahrungen 
eines langen Lebens als hervorragender Gynakologe. 

R. Klien (Leipzig). 
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453. Zur Kenntniss der hamolytischen 
Organextrakte ; von J. Morgenroth und P. 
S chafer. (Biochem. Ztschr. XXI. 3. 4 u. 5. 
p. 305. 1909.) 

Es gelingt kilnstlieh Suspensionen herzu- 
stellen, die in ihrer Wirksamkeit die grosste Aehn- 
lichkeit mit hamolytischen Organextrakten zeigen 
nnd in dencn das hftmolytische Agens eine Seife ist. 
Wie weit dam it bewiesen ist, dass die hSmolytische 
Wirkung der Organextrakte eine Seifenwirkung 
ist, mussen weitere Untersuchungen darthun. 

D i p p e. 

454. 1) Ueber Kephalin; vonErnstNeu- 
bauer. (Biochem. Ztschr. XXI. 3. 4 u. 5. p. 321. 
1909.) 

2) Ueber die Spaltungsprodukte des 
Kephallns; von Ludvrig Dimitz. (Ebenda 
p. 337.) 

1) Neubauer giebt ein Verfahren zur Rein- 
darstellung und zur Analyse des Xephalins an. 

„Die sohr hohe Jodzahl zeigt, dass das Kephalia eine 
besonders stark angesattigteVerbindung ist, so zwar, dass 
der ungesattigte Complex, da ja audi ein geaattigter An- 
theil darin enthalten ist, zwei doppelte Bindungen tragen 
muss, weil die Jodzahl der Oelsaure allein 90 ist ; es muss 
daher von vornherein die Anoa-hme einer isomeren Oel- 
saure von dor Hand gewiesen werden. Ebenso ist durch 
die Methy lbestim mung die von Thudiehura supponirte 
Annabme, das Kephalin sei ein nauh dom Lecithin typusge- 
bauter Cholinabkommling, erledigt, da in letzterem Falle 
3 Metbyle im Molekiil bitten gefunden werden mussen, 
wahrend wir in Ueberoinstimmung mit W. Koch nur 
1 Methyl naohweisen konnten." 

2) Dimitz kommt mit HQlfe der Methode 
Neubauer 'a zu folgenden Ergebnissen : 

„Daa Kephalin aus Menschenhirn ist ein stark unge- 
sattigtes Monoaminomonophosphatid. Es enthalt entgegen 
den Angaben von Thadicham kein Cholin im Molekiil, 
in Uebereinstimmang mit den aus der Methylimidbestim- 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 3. 



mung an Kephalin von W. Koch and £. Neubauer 
gezogenen Schlussfolgerungen. 

Das Kephalin stellt sich als eine Mischung zweier 
homologer Kephaline, des Palmityl- und Stearyl-Kepha- 
lins dar, in dem das Palmitylkephalin pravalirt 

Die im Kephalin enthaltane Glycerinphosphorsanre 
ist die Ursache der optischen Altivitat des Kephalins 
analog wie beim Lecithin. Sie ist aber nicht identisch 
mit der Lecithin - Glycerinphosphorsanre , sondern eine 
neue, ihr entgegengesetzt optisch aktive Substanz, welche 
mit einem Molekiil Krystallwasser, und nicht mit einem 
halben wie jene, verbunden ist." D i p p e. 

455. Untersuchungen Qber die Diastasen. 

ID. Das Verkaiten der Diastase im Elide,; von 
J. Wohlgemuth. (Biochem. Ztschr. XXI. 3. 4 u. 5. 
p. 381. 1909.) 

17. Zur Frage der inner en Sekretion des Pankreas ; 
von R. Ehrmann and J. Wohlgemuth. (Ebenda 
p. 423.) 

V. Beit rag vum Verkaiten der Diastase im Urin; 
von J. Wohlgemuth. (Ebenda p. 432.) 

VI. Ueber den Ein floss der Oatte auf die Diastase; 
von J. Wohlgemuth. (Ebenda p. 447.) 

VII. Ueber den Diasiasegehalt verschiedener Organe 
des Kaninehens unter nortnalen und pathologisehen Be- 
dingungen; von J. Wohlgemuth and J. Benzur. 
(Ebenda p. 460.) 

In der ersten Arbeit giebt Wohlgemuth 
das Wichtigste in folgenden Sfitzen wieder: 

„Die diastatische Kraft des Serums ist genau so 
stark, wie die des Plasmas (Hirudinplasma). Die Grosse 
des beim Schlagen des Blutes sich bildenden Gerinnsels 
ist ohne Einfluss auf die Diastasemenge im Blute; eine 
nochmalige Bebandlnng des Serums mit Fibrin bedingt 
keine merkliche Verminderung seines Diastaaegehaltes. 
Die diastatische Kraft bleibt dem Serum monatelang in 
uneingeschranltem Maasse erhalten, soferii man es nor 
durch Zusatz von Toluol vor Faulniss schutzt Der Ge- 
halt des in den oberflachlichen Gefassen fliessenden 
Blutes an Diastase ist iiberall annahemd der gleiche. Die 
geringsten Mengen an Diastase finden sich im Blute von 
Mensch, Rind und Ziege, etwas grossere beim Kaninchen, 
die hochsten Werthe beim Meersehweinchen und beim 
llunde. Der niichterne Hund enthalt in seinem Blute 

29 
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eben so viel Diastase wie der reichlich gefiitterte.' Die Art 
der Nahrung ist ohne wesentlichen Einfluss auf den 
Diastasegehalt des Blutes. Langere Hungerperioden be- 
dingen cbenfalls keine erbebliche Aenderung im Diastase- 
gehalte des Blutes. Specifische Anregung der Pankreas- 
thatigkeit durch Salzsaure and Sekretin ist gleicbfalls 
ohne sichtlicbea Einfluss. Unterbindang beider Aus- 
fuhrangsgange des Pankreaa fiihrt zu einer gewaltigen 
Vermehrung der Diastase im Blute. DieseLbe beginnt 
bereits 3—5 Stunden nach der Unterbindung, erreicht 
schon nach 24 Stunden ihr Maximum, halt sich mehrere 
Tage auf der namlichen Hone und kehrt durchschnittlich 
nach 6—8 Tagen mitunter auch spater zur Norm zuriick. 
Die Vermehrnng der Diastase nach Gangunterbindnng 
tritt auch ein, wenn die Thiere nach der Operation lange 
Zeit ohne Nahrung bleiben. Unterbindung eines Ganges 
allein fiihrt ebenfalls zu einer Vermehrung der Diastase 
im Blute; dieselbe ist aber nicht so betrachtlich und halt 
auch kiirzere Zeit an. Partielle Pankreasexstirpation 
kann mit einer deutlichen Vermehrung der Diastase im 
Blute einhergehen. Total e Pankreasexstirpation kann 
eine erhebliche Abnahme der Blutdiastase zur Folge 
haben, bedingt aber keineswegs in jedem einzigen Falle 
ein betrachtliches Schwinden der Diastasemengen im 
Blute. Bei Adrenal inglucosurie ist die Diastase im Blute 
weder verringert nocli vennehrt. Eben so wenig beim 
Phlorizin- und Phloretindiabetes. Asphyxie bedingt 
keine Vermehrung der Diastase im Blute." 

Mit allergrosster Wahrscheinlichkeit ist anzu- 
nehmen , dass die Diastase im Blute nicht allein 
aus clem Pankreas stammt, sondern such aus Darin, 
Speicheldrusen, Leber, Muskeln, Nieren. 

Die Frage, ob das Pankreaa eine „innere Sekre- 
tion" besitzt, wird fflr die Diastase verneint. Das 
Blut der Pankreasvene enthalt nicht mehr Diastase 
als das Blut irgend eines peripherischen Ge- 
f asses (IV). 

Ebenso wie im Blute wird auch im Harne die 
Diastase durch Verschluss des PankreasauHfQh rungs- 
gauges erheblich vermehrt (V); eine Thateache, die 
u. A. diagnostisch verwerthet werden kann. 

Die Galle besitzt neben ihrer eigenen diastati- 
schen Kraft die Fahigkeit, thieriache eowohl wie 
pflanzliche Diastase in ihren Wirkuugen erheblich 
zu verstarken (VI). 

Was die Vertheilung der Diastase im Korper 
anlangt (VII), so enthalten, abgesehen vom Blute, 
procentualiter am meisten die Nieren, dann folgen 
Mimkeln und Leber. Absolut enthalten die Muskeln 
am meisten, dann Leber und Nieren. Phlorizin 



und Phloretin erhOhen den Diastasengehalt der 
Nieren. Wohlgemuth und Benzur erklftren 
das durch eine gesteigerte Fermentthatigkeit der 
Nierenzellen , die auch dem Phlorizindiabetes zu 
Grunde liegen durfte. Dippe. 

456. Ueber den Lecithin- und Eisen- 
gehalt in der Kuh- und Frauen milch; von 

W. Glikin. (Biochem. Ztschr. XXI. 3. 4 u. 5. 
p. 348. 1909.) 

Vollmilch enthalt 2.985% Fett, 0.05158% 
Lecithin, Rahm enthalt 2.724% Fett, 0.05004% 
Lecithin, Magermilch enthalt 0.2602% Fett, 
0.00154% Lecithin. 

Nur das Milchfett enthalt Lecithin, das Milch- 
serum nicht ! 

Eisen enthalt die Kuh milch zuetwa 0.008 12%, 
die Frauenmilch zu etwa 0.00711%. Die H&lfte 
davon entfftllt etwa auf an Lecithin, bez. Lipoide 
gebundenes Eisen. Durch das Entfetten wird also 
die Milch ihres gesammten Lecithin- und ihres 
halben Eisengehaltes beraubt Dippe. 

457. Ueber Kohlenhydrate in pathologi- 
schen Korperflussigkeiten mit Beriicksich- 
tigung der Frage des Reststickstoffes; von 

Otto Sittig. (Biochem. Ztschr. XXI. 1 u. 2. 
p. 14. 1909.) 

Unter 23 Exsudaten und Transsudaten ent- 
hielten C Transsudate erhebliche Zuckermengen : 
stets Glykose, 4mal liavulose. Genaue AusfQh- 
rungen. Dippe. 

458. Beitrag zur Kenntniss des Schick- 
sals der Hefe im Thierkdrper; vnn T. Kudo. 
(Biochem. Ztschr. XVI. 2 u. 3. p. 221. 1909.) 

Durch Einwirkung reinen Magensaftes wird 
die Gahrungskraft von Hefe und Hefepraparaten be- 
trachtlich gehemmt. Ebenso wird die Hefe beim 
Passiren des Verdauungskanales des Thieres in 
ihrera Gahru ngsvermogen geschadigt Die Fattening 
von Hefe steigert die Gahrungsfahigkeit dee Darm- 
inhaltes nur wenig. Das GarungsvermOgen des 
Blutes und der Gewebepresssafte ni mint durch Ver- 
ffltterung von Hefe nicht zu. Isaac (Wiesbaden). 
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459. Die Zahl der peripherischen Facialis- 
aste; von Dr. Carl Hudovernig. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXVHI. 17. 1909.) 

Klektrodiagiiostisch kann man 3 Facialisaste 
unterscheiden, d. h. es giebt 3 Facialispunkte, von 
deoen aus man verschiedene Muskelgnippen in Be- 
wegung setzen kann. Aoatoroisch und klinisch 
giebt es nur 2 Facialisaste, der sogenannte mittlere 
Ast ist nur ein Theil des iinteren. Dippe. 

460. Beitrag zur Lokalisation der Seh- 
sphare desHundes; von Dr. Franz Kurzweyl. 
(Arch.f. Physiol. CXXIX. 10.1 1 u. 12. p. 607. 1909.) 



K. bestatigtunderganztdieAngaben v. Tscher- 
mak's. Danach ist es hSchstwahrscheinlich, daas 
sich das eigentliche primftre optische Rindenfeld 
(Sehsphare) am Gehirne vom VierwindungBtypus, 
speciell am Hundehirn, ebenso auf den Occipitalpol, 
und auf einen anschliessenden Bezirk der Medial- 
flache, d. i. die Recurrensregion, beschrSnkt, wie 
dies fur die Gehirne vom Rolando'schen Typus. 
fur das Menschen- und das Affengehirn bereits 
nachgewiesen ist Der Sulcus recurrens superior 
wQrde danach als Homologon der Fissura eal carina 
erscheinen. Dippe. 
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461. Zur Physiologie des Geruchsinnes 
und des Tastsinnes der Seethiere. Versuciu, 

an Octopus und einigen Fischen ; von S. Baglioni. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXII. 23. 1909.) 

An verschiedenen Octopusarten und einigen 
Fischen , die ihres Augenlichtes beraubt waren, 
wurde festgestellt , dass den beiden genannten 
Thierarten sowohl ein gut ausgebildeter Geruch- 
sinn, als auch ein ebensolcher Tastsinn eigen ist 

D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

462. Zur Physiologie der vorderen und 
hinteren Centralwindung; von M. Lewan- 
dowsky und A. Simons. (Arch. f. Physiol. 
CXXIX. 3—5. p. 240. 1909.) 

Die noch immer schwebende Frage , ob die 
hintere Centralwindung motorische Rindencentren 
mit eigenen Projektionsfasern besitzt oder nicht, 
wird von L. u. S. auf Grand von Rindenreizungs- 
verauchen an Affen bestimmt verneini Urn bei 
den elektrischen Reizungen der hinteren Central- 
windung die Moglichkeit eines Uebergreifens von 
StromBchleifen auf die vordere Centralwindung 
auszuachliessen , wurde diese bei den Vereuchs- 
thieren einige Wochen vor Vornahme des Ver- 
suehes entfernt 

In einer anderen VersuchBreihe wird gezeigt, 
dass nach Entfernung der hinteren Centralwindung 
boi sonst intakteo Thieren wohl Symptome von 
Ataxie, aber keine Lahnmngserecheinungen zu be- 
obachten sind. 

Am Schlusse der Arbeit wird eine Anzahl von 
gehirnphysiologischen Nebenbeobachtungcn auf- 
gefflhrt, die L. u. S. bei ihren Exstirpations- 
versuchen machen konnten. Dittler (Leipzig). 

463. Gehirn und Sympathicus. 1. Mit- 
theilung: Zwischenhirnbasis und IJabs&ympathicus ; 
von Dr. J. P. Karplus und Prof. A. Kreidl. 
(Arch. f. Physiol. CXXIX. 3—5. p. 138. 1909.) 

K. u. K r. konnten an der Mittelhirnbasis von 
Katzen zwischen dem Tractus opticus und dem 
Aii8tritte des N. oculomotorius , lateral vom In- 
fundibulum eine Stelle ermitteln, deren Reizung zu 
einer ausgesprochenen Erweiterung der gleich- 
seitigen und einer massigen Erweiterung der gegen- 
seitigen Pupille ftthrt. Im Einzelnen wurde er- 
mittelt, dass die von der Zwischenhirnbasis aus- 
gehende Erregung durch den gleichseitigen Hirn- 
Bchenkel geht, weiter spinal warts zum Theile die 
Seite kreuzt und schliesslich durch die beiden 
Hal8sympathici zu den Augen geleitet wird und 
hier eine der peripherischen Sympathicusreizung 
gleiche Wirkung hervorruft Dagegen ist bis jetzt 
noch nicht sichergestellt, ob bei Reizung der be- 
zeichneten Stelle an der Zwischenhirnbasis ein 
Centrum gereizt wird (man konnte etwa an das 
Corpus subthalamicum den ken) oder ob es si eh um 
Reizung von Bahnen handelt, die hier gesaramelt 
nahe der Hirnoberflache liegen. Dittler (Leipzig). 



464. Untersuchungen Qber die Reiz- 
schwelle des markhaltigen N erven for ver- 
schiedene Elektricitatsarten und Strom rich- 
tungen; vonGoethlin. (Skand. Arch. f. Physiol. 
XXII. 1909.) 

G. hat seine Versuche sowohl an dem heraus- 
geschnittenen, als an dem in situ belassenen Nerv- 
muskelpraparate des Frosches in der Weise ange- 
stellt, dass er die eine Elektrode am Nervus ischia- 
dicus, die andere an der intakten Oberfl&che der 
Achillessehne anbrachte. Als ReizstrOme wur- 
den sowohl niedriggespannte elektrische StrOme 
als auch hochgespannte EntladungsstrSme einer 
Leydener Flasche oder einer Elektrisirmaschine 
benfltzt; es wurden also Elektricit&ten sehr ver- 
schiedener Spannung und verechiedener Art (posi- 
tive und negative) unter Berflcksichtigung der 
jeweiligen Stromrichtung in ihrer Wirkung 
(Schwellenbestimmung) miteinander verglichen. 

Das wichtigste Ergebniss derUntereuchung, das 
durch sammtliche ausgefilhrte Versuche bestfttigt 
wird , l&sst sich dahin formuliren , dass in dem 
N. ischiadicus die Reizwirkung eines elektrischen 
Stromstosses von der Stromrichtung in der Weise 
abhftngt, dass die Reizschwelle (bei bipolarer 
Reizung) fQr die inotorisclien Fasern zuerst von 
centripetalen StrOmen, fur die sensibeln Fasern zu- 
erst von centrifugalen StrOmen erreicht wird, in 
beiden Fallen oho von dem Strome, der die negativen 
lone in der Miehiung der natiirlirhen Leitung fort- 
bewegt. Ausserdem wurden beide Faserarten des 
Ischiadicus (bei unipolarer Reizung) von negaiiver 
Elcktricitat unter sonst gleiehen Bedingungen starker 
erregt als von posiliver. 

In diesen Ergebnissen erblickt G. einen er- 
neuten Hinweis darauf, dass (wie dies frtther schon 
mehrfach von anderen Autoren ausgesprochen 
wurde, aber nicht unbestritten blieb) bei der natflr- 
lichen Fortleitung der Erregung im markhaltigen 
Nerven mOglicher Weise negative lone in der- 
selben Richtung fortbewegt werden, in der der 
Leitungsprocess fortschreitet Dittler (Ijeipzig). 

465. Beitrage zur Kenntniss des Er- 
regungsvorganges im Nerven und Muskel 
des Warmbluters; von Siegfried Garten. 
(Ztschr. f. Biol. LII. 9—12. p. 534. 1909.) 

Der WarmblQtermuskel beantwortet ebenso wie 
der Kaltblfltermuskel bei Reizung vom Nerven aus 
einen continuirlichen Reiz mit einer oscillatorischen 
Erregung, deren Periode ungefahr 50 betragt 
Auch der gleichzeitig im Nerven ablaufende Er- 
regungsprocess ist discontinuirlich und zeigt die- 
solbc Periode. Dasaelbe gilt dann, wenn statt 
eines continuirlichen Reizes sehr frequents Wechsel- 
strome (von 2200 Oeffnungen und Schliessungen 
in der Sekunde) verwendet werden. 

Von den menschlichen Unterannfleioren sind 
bei willkflrlicher Contraktion ca. 100 einzelne 
Aktionsstrome pro Sekunde abzuleiten. Dieselbe 
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Periode zeigen die AktionstrSme dieser Muskeln, 
wenn die Contraktion nicht willkiirlich, sondera 
durch Reizung des Nervus medianus mit dem con- 
stanten Strome oder sehr frequenten Wechsel- 
stromen hervorgerufen wird. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

466. Verlauf und Theorie des Elektro- 
myogrammes der Unterarmflexoren ; von 

H.Piper. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 3—5. p.145. 
1909.) 

P. hat seine am Menschen angestellten Ver- 
suche in der Weise angeordnet, dass er von zwei 
Punkten der am Unterarm gelegenen Flexoren der 
Hand zu einem stromprQfenden Galvanometer ab- 
leitete, wahrend er durch Applikation eines ein- 
zelnen Oeffnungsinduktionschlages auf den Nervus 
medianus (am Oberarm) die Muskeln zur Contrak- 
tion brachte. Je nachdem nun die ableitenden 
Elektroden das obere, mittlere oder untere Muskel- 
stfick zwischen sich fassten, hatte die Form des 
zweiphasischen Muskelaktionstromes ein ganz ver- 
schiedenes charakteristisches Aussehen. Ausdiesen 
Befunden, die imEinzelnen nicht angefuhrt werd en 
kSnnen, ist zu schliessen, dass der funktionelle 
Process im Muskel in einer mittleren Zone beginnt 
und sich von hier aus als Erregungswelle nach 
beiden Muskelenden hin fortpflanzt Dabei schei- 
nen nach P.'s Ansicht die speciellen Verhaltnisse 
dafur zu sprechen, dass die aufwarts und die ab- 
w&rts verlaufenden „ContraktioDSwellen" in ver- 
schiedenen Fasern des Musk els ihren Sitz haben, 
und dass fur den nach unten laufenden Wellen- 
schwarm der Ureprungsort oder der „nerv(5se 
Aequator"' in einem hoheren Muskelquerschnitt, 
namlich an der Grenze vom oberen und mittleren 
Muskeldrittel anzunehmen sei als fur den aufwarts 
ziehenden Schwann, dessen nervSser Aequator 
etwas oberhalb der Grenze vom mittleren und 
unteren Drittel sich befande. D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

467. Ueber die Steigerung der Leistungs- 
fahigkeit des Warmblutermuskels durch ge- 
rinnungsbefdrdernde Muskelgifte; von Prof. 
Ottov. Fflrth und Dr. Carl Sch war z. (Arch. 

. f. Physiol. CXXIX. 10. 11 u. 12. p. 525. 1909.) 

Die Beeinflussung des Muskels durch Gifte und 
Nahrstoffe ist viel untersucht worden , man hat 
dabei aber nicht genugend den Muskel und seine 
Nerven auseinander gehalten. F. u. Schw. haben 
hierauf ihr Augenmerk gerichtet und sind zu fol- 
genden Ergebnissen gekommen : 

„Zufuhr von Zucker oder Alkohol scheint nicht 
im Stande zu sein, den nervosen Einflflssen voll- 
standig entzogenen WarmblOtermuskel unmittelbar 
und momentan zu erhOhter Arbeitsleistung zu be- 
fahigen. Derselbe ist offenbar innerhalb weiter 
Grenzen hinBichtlich seiner Leistungen von den 
Schwankungen dee Blutzuckergehaltes unabhangig. 
Die bei ergographiechen Versuchen von zahlreichen 
Autoren beobachtete LeistungserhOhung nach Zu- 



fuhr von Zucker oder Alkohol findet in nervOBen 
Einflflssen, insbesondere auch in einer erregenden 
Wirkung auf die nervosen Endapparate (neurc- 
muskulare Zwischensubstanz, receptive Substanzen 
Langley's) eine ausreichende Erklarung. 

Eine Beihe von Substanzen, die befahigt sind, 
das Muskelplasma extra corpus zur Gerinnung zu 
bringen (wie das Veratrin, Chinin, Coffein, Rhodan- 
natrium und das salicylsaure Natrium) sind im 
Stande, die Arbeitsleistung des intakten Muskels 
erheblich zu steigern. Diese Steigerung setzt sich 
aus zwei Componenten zusammen : a) einer erregen- 
den Wirkung auf die nervosen Endapparate (recep- 
tive Substanzen imSinne Langley's), welchedurch 
ausreiehend grosse Curaredosen ausgeschaltet war- 
den kann, wahrend durch sie kleinere Gaben dieses 
Giftes in ihrer Wirkung aufgehoben werden ; b) einer 
direkten EinwirkuDg auf die contraktile Muskel- 
substanz, welche auch nach Ausechaltung der in- 
direkten Erregbarkeit persistirt. 

Die vorliegenden Beo bach tun gen, zusammen- 
gehalten mit denjenigen von Hermann, Lillie 
und F. B. Hofmann, deuten auf die Analogic 
gewisser Vorgange hin, die sich im Muskel einer- 
seits bei der Contraktion, andererseits beim Deber- 
gang in die Starre vollziehen und die auf einer (im 
ersteren Falle reversiblen) Aggregation der Colloid- 
theilchen zu grSssercn Complex en bemhen durften, 
und zwar scheint eine erhohte Aggregationstendenz 
der ersteren innerhalb gewisser Grenzen eine er- 
hShte Leistungsfahigkeit des Muskels zur Folge zu 
haben." Dippe. 

4C8. Ueber den Antagonism us Nicotin- 
Curare; von Hermann Ftthner. (Arch. f. 
Physiol. CXXIX. 1 u. 2. p. 107. 1909.) 

Zu der Frage nach dem Antagonismus von 
Nicotin und Curare und speciell nach dem Angriffs- 
punkte dieser beiden Gifte liefertF. den bemerkens- 
werthen Beitrag, dass er den Antagonismus auch 
am glatten Muskelgewebe (Frosch oesophagus, Haut- 
muskeln des Blutegels) nachwies. Bezftglich der 
isolirten iVicoimwirkung auf entnervte quergestrejf te 
Muskeln stellte er fest, dass die sarkoplasmareichen 
Muskeln der SchildkrOte ceteris paribus eine viel 
starkere tonische Contraktion zeigen als die sarko- 
plasmaannen Muskeln verschiedener Froscharten. 

Dittler (Leipzig). 

469. Untersuchungen uber die Organ- 
extrakte der Selachier. 2. Mittheilung : Ueber 
das aus den MuskelextraMstoffen des Dornhais gt- 
wonnene Trtmethylaminoxyd ; von Dr. A. Suva. 
(Arch. f. Physiol. CXXIX. 3—5. p. 231. 1909.) 

Unter den Muskelextraktstoffen des Dornhais 
ist eine Base, die sich durch Beduktion in Trime- 
thylamin uberfuhren lasst; es handelt sich also 
um Trimethylaminoxyd. Nach Injektion von 0. 1 25 g 
dieses Stoffea in die Blutbahn des Kaninchens er- 
folgt eine geringe Steigerung des Blutdruckes, der 
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ziemlich rasch wieder zur Norm abf&llt. BezOglich 
<ler Ausscheidung des Trimethylaminoxyds ergaben 
Fiitkrungsversuche, dass es schon 1 Stunde nach 
der Filtterang mit Dragendo rf f 's Reagens im 
Harne nachgewiesen werden kann, und zwar wird 
es zum Theil ala Dimethylamin und Trimethylamin 
ausgeschieden, zum Theil aber verl&sst es unxer- 
setxi den ThierkOrper. lm Gegensatze dazu wurde 
der Staff nach subcutaner Einverleibuug merkwur- 
diger Weise aussehliesslich in xerseizlem Zustande 
im Harne vorgefunden, ohgleich das eingeBpritzte 
Trimethylaminoxyd doch vor der Einwirkung der 
Verdauungs&arte und derBakteriendesDarmtraktes 
geschatzt ist D i 1 1 1 e r (Leipzig). 

470. Einige Beobachtungen an Er- 
stickungsfroschen ; von Dr. Hermann Fflh- 
ner. (Arch. f. Physiol. CXXIX. 6—7. p. 255. 
1909.) 

Durch Ersticken in Wasser lassen sich hoi 
FrOschen (bei Wasserfroschen leiehter als bei Gras- 
frOschen) dauernde Lahmungen hervorrufen, Shn- 
lich denen nach Operationen am Centralnerven- 
systeme. 

Durch Ersticken in Lufl, verbunden mit gleioh- 
zeitiger Abkilhlung, l&sst sich Steigerung der Reflex- 
erregbarkeit bis zum Tetanus hervorrufen ; in der 
Hauptsache wohl eine Kohlensaurewirkiing. 

D i p p e. 

471. Die Luftbahn zwischen Brust- und 
Bauchhohle; von Bichard Rode. (Ztschr. f. 
Biol. LII. 9—12. p. 415. 1909.) 

In den letzten Jahren ist es ofters beobachtet und be- 
schrieben worden (Frumina, Katz), dass Kaninchen an 
Krstickurig starben, wenn der in den Lungen herrschende 
Luftdruck um 30— 60 mm Hg hoher als der auf ihrem 
Aussenkdrper lastende pohalteti wurde. Dabei zeigte es 
sich aLs regebnassiger Befund, dass Luft in die Bauch- 
hohle ubergetreten war. R. erbringt nun den experi- 
mentellen Nachweis dafiir, dass die unter den gegebenen 
VersuchBbedingungen in die Bauchhohle iibertretende 
Luft normaler Weise nicht durch die Wande der Lunge 
aostritt, sondern durch die Wande der kleinen Bronchen, 
and dass sie von den maschenhaltigen peribronchialen 
und peritracheal on Bindegewoberaumen aus, dera Verlauf 
des Oesophagus folgend, in die Bauchhohle gelangt Die 
dem Oesophagus entlang fiihrende Luftbahn bezeichnet 
R. als „Schlundscheido'. DieseBahn ist mit Berlinerblau- 
wasser leicht zu fiillen und sichtbar zu machen. Die In - 
jektion der zwischen den peribronchialon Mascheriraumeii 
und der Schluodscheide liegendenLuftbahnen ist bis jetzt 
nioht gelungen. Dittler (Leipzig). 

472. Ueber den Einfluss des Gegen- 
druckes auf die Harnabsonderung; von 

G. Cicconardi. (Ztschr. f. Biol. LU. 9—12. 
p. 401. 1909.) 

Man kann die Harnsekretion durch Steigerung 
des Drockes im Ureter zum Stdllstand bringen. 
C. hat den zur Sekretionsheramung eben nothigen 
Ureterdruck experimentell bestimmt und gefunden, 
dass bei einem Blutdrucke von 180 — 190 mm Hg 
ein Gegendnick im Ureter von hochstens 140 mm 
Hg sicher dazu auBreicht Daraus ist ersichtlich, 



dass die Harnsekretion stets ein hydraulisches 
DruckgefaJle zwischen dem Blutdrucke und dem 
auf dem Harne lastenden Drucke zur Voraussetznng 
hat Die Differenz zwischen Blutdruck und Ureter- 
druck sieht C. als Maass fur den Reibungswider- 
stand an, den der Harn in den Nierenkanalchen 
findet 

Des Weiteren wurde festgestellt, dass die Sekre- 
tionsgeschwindigkeit des Harns in dem gleichen 
Maasse abnimmt, in dem der im Ureter herr- 
schende Dniek steigt, was mit der Auffassung im 
Einklange steht, dass bei der Harnsekretion die 
Filtrationsprocesse vorherrschen. Die Molekular- 
concentration des Harns verhftlt sich dabei umge- 
kehrt wie die Sekretionsgeschwindigkeit, d. h. dio 
aus dem Blute durch sekretorische Zellenthatigkeit 
in die (filtrirte) Harnflfissigkeit abgegebenen Mole- 
kule wind um so zahlreicher, je langsamer die 
Flilssigkeit in den Nierenkanalchen fliesst. 

Dittler (Leipzig). 

473. Ueber die Qeeetze der S peich el- 
druse nthatigkeit; von Prof. L. Popielski. 
(Arch. f. Physiol. CXXVH. 8. 9 n. 10. p. 443. 1909.) 

P. versuchtfestzustellen, welches zahlenmassige 
Verh&ltniss besteht zwischen der abgesonderten 
Speichelmenge mid der Menge und Concentration 
des eingefflhrten Korpers. Dabei gelangt er zu- 
nachst zu dem Resultate, dass zwischen der Menge 
des secernirten Speichels und derjenigen des auf 
die Schleimhaut gebrachten Erregers eine direkte 
Proportionalit&t besteht. Dieses gilt sowohl von 
mechanischen Schleimhautreizen (Sand), wie von 
chemischen (Salzlosungen in verschiedener Menge, 
bez. in verschiedener Concentration). Weiterhin 
zeigten sich Menge und Art des secernirten Speichels 
abhftngig von den physikalischen Eigenschafteu 
chemisch verwandter Erreger. Die zahflflssigen 
Fette, die sich nur fiber die Oberflache der Mund- 
6chleimhaut ergiessen, rufen eine vernftltnissmassig 
schwache Reizung der Nervenendigungen hervor, 
so dass nur eine geringe Menge von UDgewOhnlich 
zahflflssigem Speichel entleert wird, wahrend das 
ihnen chemisch nahestehende Monobutyrin, das eine 
bewegliche Flflssigkeit ist, leicht in die Tiefe der 
Schleimhaut eindringt und eine ungeheuere Menge 
wasserigen Speichels erzeugt. In analoger Weise 
Oben die fliichtigen KSrper, die rasch mit einer 
gros8en Zahl von Nervenendigungen in BerOhruDg 
kommen, eine grOssere Wirkung aus als wenigoder 
gar nicht flflchtige Substanzen. Dass die Innigkeit, 
mit der der Erreger die offenbar verh&ltnissm&ssig 
tief liegenden Nervenendigungen der Mundschleim- 
haut beruhrt, fdr die Speichelsekretion eine maaas- 
gebende Rolle spielt, geht nach P.'s Ansicht auch 
daraus hervor, dass das Einbringen von Sand eine 
starke Sekretion dunnflttssigen Speichels zur Folge 
hat, wShrend durch die Berflhrung der Mund- 
Bchleimhaut mit einem grossen glattabgeschliffenen 
Kieselsteine koine Sekretion hervorzurufen ist. 
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P. kniipft, worauf beil&ufig hingewiesen sei, an seine 
Ergebnisse eioe wenig gliickliche PoleinikgegeiiPawlo'vr. 

Dittler (Leipzig). 

474. Zur Biologie des Colostrums; von 

Dr. J. Bauer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
38. 1909.) 

B. hat im Colostrum Eiweissstoffe gefunden, 
die nicht der Milch, wohl aber dem Blute eigen 
sind und meint, es leite das Kind von der Ernah- 
rung durch das mGtterliche Blut hiniiber zur Er- 
nahrung durch die miitterliche Milch. Dippe. 

475. Ueber die Bedeutung der Gewebe 
als Chlordepots; von Yaldemar Wahlgren 
aus Upsala. (Arch. f. experim. Pathol, u. Phar- 
makol. LXI. 2 u. 3. p. 97. 1909.) 

Weitaus am meisten Chlor enth&lt die Haut — 
bei dem untersuchten Hunde fiber 1 / a des ge- 
sammten Chlorgehaltes — dann kommen: Blut, 



Niere, Lunge, Muskeln, Knochen, Darm. Nach 
intravenoser Chlorzufuhr wachst procentisch der 
Chlorgehalt haupteftchlich in der Lunge, dann in 
Darm, Blut, Haut, Niere ; absolut in Muskel, Darm 
und Haut. Nach Eingiessung hypertonischer NaCl- 
LOsungen wird das Wasser zur Blutverdtlnnung 
hauptsachlich den Muskeln entnommen ; der Wasser- 
gehalt der Eingeweide nimmt zu. Dippe. 

476. Beitrage zur Kenntniss der Harn- 
saurebildung ; von Dr. C.Bezzola, Dr. G.Izar 
und Dr. L. Preti. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXH. 2 u. 3. p. 229. 1909.) 

Stromt harnB&urehaltiges , arterialisirtes Blut 
durch die Hundeleber, so nimmt die zugesetzte 
HaruBaure an Menge betrachtlich ab. Sattigt man 
das Blut mit Kohlensaure, 60 kommt die ver- 
schwundene Harnsaure w&hrend der Durchblutung 
der Leber wieder zum Vorscheine. Dippe. 



III. Allgemeine Pathologie i 

477. Untersuchungen Liber das Comple- 
mentbindungsvermogen pracipiti render Sera 
gegenuber unspecifischen Alkoholextrakten; 

von Dr. Be la Molnar. (Ztschr. f, experim. 
Pathol, u. Ther. VH. 1. p. 77. 1909.) 

Luetisches Serum giebt die Wassermann'sche 
Reaktion nicht nur mit wasserigen Extrakten lue- 
tisoher Organe, eontlern auch mit alkoholischen 
Auszugen gesunder Organe; das Wirksame sind 
dabei die lipoiden Substanzen, insbesondore das 
Lecithin. Handelt es sich hierbei nun wirklich nm 
etwas Besonderes oder urn eine unspecifische Er- 
scheinung, die alien Immunseris zukommt? Ant- 
wort: Es hat sich kein genflgender Anhaltepunkt 
dafQr ergeben, dass es sich bei der Complement- 
bindung luetischer Sera mit lipoiden Substanzen 
urn eine unspecifische Begleiterscheinung aller 
Iramunsera, speciell pracipitirender Sera handelt. 

Dippe. 

478. Ueber Streptokokken- Hamolyse; von 

Dr. E. Sachs. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. LXHL 3. p. 463. 1909.) 

S. ging von dem Zusammenhange zwischen 
Hftmoly8e und Saurebildung aus und kam zu fol- 
genden Ergebnissen : 

„Die Hamolyse der Streptokokken ist eine con- 
8tanteEigenschaftbe8timmterStreptokokkenstamme. 
Hamolyse und Virulenz gehen nicht unbedingt 
parallel mit einander, vielmehr lasst sich Hamolyse 
constant auch bei alien Stammen nachweisen, die 
durch langdauernde Zfichtting in kunstlichen Nahr- 
bOden ohne Thierpassage ihre Virulenz eingebOsst 
haben. Die Hamolyse ist andererseits fast aus- 
nahmslos die Eigenschaft von Streptokokken- 
stammen, die unter gunstigen Bedingungen sehr 
pathogen werden kSnnen. 

Hamolyse und Saurebildung der Streptokokken 



id pathologische Anatomie. 

in den verschiedenen Nahrmedien sind abhangig 
von ihrer Fahigkeit, sich darin zu vermehren. Die 
Hamolyse der Streptokokken istfoineSaurefunktion, 
denn sie tritt auch ein, wenn mandieSaurewirkung, 
wie z. B. durch Zilchtung in Marmorstaubbouillon 
fast ganzlich ausschliesst, und wird andererseits 
durch eine starxere Durchsauerung der Bouillon 
nicht verstarkt Da die Lebensdauer der Strepto- 
kokken indess in Abhangigkeit von der Durch- 
sauerung des Culturmediums steht, bo ist in ge- 
wissem Sinne auch die Hamolyse mittelbar von der 
Saurebildung abhangig. Zuckerbouillon schSdigt 
die Hamolyse nur insofern, als das Wachsthum der 
Streptokokken und damit die Fahigkeit zu h&moly- 
siren, in ihr fruher ein Ende erreieht, als in ge- 
wohnlicher Bouillon ohne Traiibenzuckerzusatz. 

In Streptokokkenbouillonculturen ist im Allge- 
meinen kein freies Hamolysin nachweisbar. Der 
Toxincharakter des Streptokokkenhamolysins ist 
bisher nicht einwandfrei bewiesen." Dippe. 

479. Experimented Studien Qber Viru- 
lenz, Empfanglichkeit und Immunitat beim 
Milzbrand ; von H. Preis z. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XLIX. 3. p. 341. 1909.) 

Die wichtigsten Resultate der eingehendeu 
Untersuchungen sind folgende : In den Saften aller, 
auch der empfanglichsten , Tbiere befinden sich 
milzbrandfeindliche Stoffe in verschiedener Menge 
und St&rke. Das Thier ist immun, wenn die BaciUen 
bald durch diese Stoffe abgetodtet werden, anderen- 
falls uberlebt ein mehr oder weniger grosser Theil 
der Bacillen, bildet Kapselu, wird dadurch wider- 
Btandsfahiger und nift Allgemeininfektion hervor. 
Zwischen bei den Extremen kommen Uebergange 
vor, es kanu auch ein Gleiehgewicht der feindlichen 
Elemente bestehen, so dasB das eine Mai die Keime, 
das andere Mai das Thier zu Grunde gehen. Mit 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



III. Allgemeine Pathologic nnd pathologische Anatomie. 



231 



der Phagocytose h&ngt die verachiedene Empf&ng- 
lichkeit verschiedener Thiere ursSchlich nicht zu- 
sammen, reichlichere Leuko- und Phagocjtoso ist 
schon Folgeeracheinung extracellulftren Absterbens 
von Keimen. 

Das VermOgen, Kapseln zu bilden, ist seitens 
der Milzbrandbacillen fur die Virulenz unerlfisslich ; 
zum Zustandekommen der Kapselbildung ist es 
nftthig, dass die BocilLen nicht zu schnell getSdtet 
werden nod gunetige Bedingungen, vieileicht be- 
sondere Stoffe vorhanden sind; dieee Bedingungen 
sind auch bei stark immunen Thieren schwankend. 
Die Yirulenz, d. h. Wdtliche Wirkung dee Milz- 
brandbacillus ist durch dasResuItat des Zusammen- 
wirkens der Kapeelbildungsenergie, der milzbrand- 
feindlichen Krftfte des inficirten Korpers und der 
die Kapselbildung fOrdernden Stoffe dee letzteren 
bedingt Ohne Kapselbildung geht der Milzbrand- 
bacillus auch im empfftnglichsten Thiere zu Grande. 
Je starker die antlirakocide Wirkung des Gewebes 
an der Impfstelle ist, um so woniger bekapselte 
Eeime wird man finden, und umgekehrt Tfldtliche 
Milzbrandinfektion kommt ohnc Kapselbildung nicht 
vor, dagegen bekampft ein stark immuner KCrper 
auch bekapselte Bacillen. Wahrscheinlich fOrdert 
die Kapselbildung die Infekticn auch dadurch, dass 
die Kapselsubstanz sich auflost und milzbrandfeind- 
licho Stoffe un wirksam. inacht 

Die MSglichkeit der Kapselbildung ist auch im 
immunieirten Thiere gegeben. Das immunisirte 
Thier erzeugt keine besooderen Stoffe, sondern 
off en bar sind die gleichen Stoffe vorhanden, wie 
beim nonnalen Thiere, nur in starkerer Concentra- 
tion und besonders an der Impfstelle. Dieee Stoffe 
werden wahrscheinlich von den Leukocytcn ge- 
liefert Walz (Stuttgart). 

480. Beitrage zur Biologie des Milzbrand- 
bacillus I; von Dr. Sieber. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. XL VIII. 5. p. 583. 1909.) 

Zusatz von Oalle zu den Nahrbodon beeinflusst das 
Wachsthum von Milzbrandbacillen wenig, doch wird die 
fnfektion verzogert, mitunter sogar verhindert Dietiber- 
lebenden Thiere sind nicht milzbrandimman. Die Ver- 
zagerang der Infektion beraht nicht aaf einer Abschwa- 
chung der Virulenz, denn diese ist naoh Entfemung dor 
Oalle ungeschwacht, sondern beraht wohl daraaf, dass die 
Oalle infektion8widrige "Wirkung entfaltet 

Walz (Stuttgart). 

481. Ueber die Wirkung von Blutpl&tt- 
chenstoffen gegen Milzbranderreger; von 

Eugen Barreau. (Arch. f.Hyg.LXX.4. p.336. 
1909.) 

Kreisendes Pferdeblut wirkt nicht milzbrand- 
feindlich, erst bei der Gerinnung werden dem Serum 
durch Pl&ttchenstoffe anthrakocide Wirkungen zu- 
ertheilt .Jnaktivirtes Pferdeserum, Binder- und 
Ziegeneerum werden durch Pferdeplftttchenzusatz 
aussorordentlich milzbrandfeindlich , wahrend an 
physiologische Kochsalzlosung keine Plakine ab- 
gegeben werden, welohe durch Alkali oder inakti- 



virtes Pferdeserum aktiv gemacht werden. An 
destillirtes Wasser geben die Plattchen Stoffe ab, 
welche sich durch Zusatz von inaktivirtem Pferde- 
serum aktiviren lassen. Somit muss man die Pferde- 
pl&ttchen als die Quelle der anthrakociden Stoffe 
ansehen." 

B. hat dann noch die Ein wirkung der Plattchen 
auf tryptische, peptische Fermente, Labferment, 
Lipasen, Diastasen, Katalase, Autolysine untersucht, 
und kommt zu dem Ergebnisse, dass sie ziemliche 
Mengen Katalasen abgeben, „eine Eigenschaft, welche 
ungef&hr jeder lebenden Zelle zukommt". Andere 
Enzyme enthal ten sie nicht D i p p e. 

482. Ursache desTodes bei dem akuten 
Milzbrande ; von Dr. Nic. Strueff in Moskau. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. a. w. L. 2. 1909.) 

„Der Tod am akuten Milzbrande ist eine Folge 
der bakteriellen Erabolte der Lungen, zur Zeit, wo 
die flbrigen Verftnderungen in den Organ en noch 
nicht so weit vorgedrungen sind, dass siedasLeben 
bedrohen kSnnten. Daraus folgt, dass, wenn auch 
Toxine beim Milzbrande zugegen sind, die im Laufe 
des akuten Mil /.brand ee gebildeto Menge derselben 
nicht so gross ist, um bemerkbar zu sein." Jeden- 
falls sind die Toxine bei verzogert em Verlaufebesser 
zu fangen. Dippe. 

483. La paste dans le departement de 
Constantino en 1907. Recherches particultertx 
sur Us rats. Leurs ectoparasites el leurs rapports 
avec Ftpidfmu; par A. Billet (Ann. de l'Inst 
Pasteur XXII. 8. p. 658. 1908.) 

Im Department Constantino, insbesondere in 
Philippeville bestand zwei felloe Rattenpest im Jahre 
1907. Zahlreiche Ektoparaaiten, namentlich FlOhe, 
werden von den Batten beherbergt Von diesen 
Flohen ist die gefahrlichste Art Pnlex cheopis, die 
sowohl Ratten, als Menschen sticht and besonders 
die in den KanHlen verbreitetste Rattenart, Mus 
decnmanns, angreift Die Hauptmaassnahme in der 
Pestprophylaxe muss daher der Kampf gegen die 
Ratten sein. Am meisten bew&hrte sich ihre Ver- 
nichtung durch schweflige Sfture mit besonderen 
Apparaten, Daneben bewfthrte sich Vergiftung mit 
Scillapulver. Auf lkgFleisch wurden lOOgScilla- 
pulver und 30 Tropfen Fencheleseenz genommen, 
die die Ratten anzieht Walz (Stuttgart). 

484. Le trichophyton de la poule; par 

R. Ss bou rand. (Arch, de Med. experinu et 
d'Anat pathol. XXI. 3. p. 275. 1909.) 

Das Trichophyton rosaeeum raft beim Huhne eine 
Erkrankung des Federbalges, von den Thierarzten un- 
richtiger weise als Favus bezeichnet, hervor, beim Men- 
schen eine Trichophytie in Form einer Ichthyosis pilaris 
sicca. Die Cultoren sind durch ein belles Rosa an der 
Oberflfiche, ein Violott in der Tiefe ausgezeichnet Man 
beobachtet gestielte Conidien and mehrzelligo terminalo 
Chlamydosporen. Eine Uebertragaqg auf Meerschwein- 
chen und Manse geliogt Die Frage, ob Tr. rosace nm 
identisch mit Lopophyton gallinae ist, wird offengelassen. 

Fisoher-Defoy (Quedlinburg). 
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485. Ueber die Wirkung von Bakterien 
auf Azof arbstoffe ; von K. FrGgon n eau. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 2. p. 276. 1909.) 

Methylorange wird durch Sauren gerothet, ein Zu- 
satz zu Bouillon, nioht za festen Nahrb&den, ist geeignet, 
Typhus- und Colibacillon voneinander auf aLnliche Weise 
zu unterscheiden, wie dieses bei Lakmusnahrboden der 
Fall ist. Walz (Stuttgart). 

486. Untersuchungen fiber Indolbildung 
des Bacterium coli commune; von C. de 

Graaff. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XLIX. 
2. p. 175. 1909.) 

G. stimmt den Angaben in der Literatur bei, wonach 
die Indolbildung im AUgemeinen der Wachsthumsenergie 
des Stammes entspricht. Ein und dasselbe Colibakterium 
bildet, unter gleichen Verhaltnissen gehalten, steta die 
gleiche Menge Indol, das Maximum nach 3 Wocheu er- 
ruicheud. Verschiedene Stamme bilden im AUgemeinen 
ungleiche Mengen. Von der Virulenz ist die Indolbildung 
unabhangig. Die bakteriumwachsthumscaadigenden Ein- 
fliisse schadigen indirekt auch die Indolbildung. Bei An- 
wesenheit von Glukose hoit die Indolbildung ganz auf. 
Fur Colibakterien ist die Anwesenheit von Pepton in der 
Bouillon nothwendig. Walz (Stuttgart). 

487. Ueber die Messung des Muskel- 
tonus und die Bedeutung des Tonus; von 

Dr. A. Exn er und Prof. J. Tandler. (Mittheil. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 3. 1909.) 

E. u. T. haben mit einem von ihnen construirten 
Apparate, der die Eindruckbarkeit der Muskulatur 
unter beetimmten stets gleichbleibenden Verhalt- 
nissen angiebt, zahlreiche Messungen des Tonus an 
Gesuuden und Kranken vorgenommen. Allgemein 
fanden sie, dass die HObe des Tonus mit derGrosse 
der Muskelkraft, die gleichzeitig bestimmt wurde, 
nicht parallel gent Bei gesunden, kOrperlich gut 
trainirten Leuten ist der Tonus verschiedener Mus- 
keln (Biceps, Rectus und Obliqui abdominis, Vastus) 
ungef&hr gleich gross. Wider Erwarten ist fast 
iramer der Tonus des Rectus abdominis etwas 
kleiner als der der Obliqui. 44 Luetische zeigten 
auffallend niedrige Durchschnittn werthe. Tuber- 
kulose hatten sehr hohe Werthe, wie sie bei Ge- 
sunden nicht angetroffen werden. Bei Frauen, 
sowohl bei kinderlosen wie -bei Muttern, bei letz- 
teren aber noch ausgepragter, ist der Tonus der 
Bauchmuskeln kleiner als bei Mannern, wahrend 
fur die Obrigen Musk ein kein Unterschied besteht 
Mit Hernien behaftete Manner zeigten in der Regel 
sehr niedrige Werthe an alien Muskeln, besonders 
aber an den Bauchmuskeln, bei Frauen war dieser 
Unterschied gegen normale nicht deutlich. Nach 
Geburten ist der Tonus der Bauchmuskeln natilr- 
lich sehr gering, was E. u. T. gegen das Fruhauf- 
stehen der WOchnerinnen gelteod machen. 

Moritz (Leipzig). 

488. Ueber die Einwirkung von thermi- 
schen Hautreizen auf das Gehirnvolumen ; 

von F. Winkler in Wien. (Mon.-Schr. f. d. 
physik.-diatet Heilmethoden L 8. 1909.) 



W. hat unter Verwendung des Gehirnplethysmo- 
graphen bei Hunden in Uebereinstimmung mit den 
Ergebnissen Otfried Mttller's gefunden, dass 
die Anwendung von K&ltereizen ebenso wie die 
Anwendung von Warmereizen auf die Bauchhaut 
eine Vermehrung des Gehirnvolumens zur Folge 
hat und dass die Erhebung der Gehimcurve bei 
dem Warmereize viel holier als beim Kalteroize ist 
Im Gegensatze zu M filler fand W. ferner, dass 
lokale Einwirkung von K&lte auf den Eopf dee 
Hundes das Gehirnvolumen vennindert, lokale Ein- 
wirkung von Warme ee vermehrt Fur das thera- 
peutische Handeln folgert W. daraus, dass bei See- 
krankheit, die nach Bi n z auf akuter Blutleere des 
Gehirns beruht, Beisswasserbehandlung in Form 
einer 30° C. warmen Gompresse angezeigt ist, was 
sich W. auch in der Praxis bewahrt hat und dass 
das Gleiche fur den apoplektischen Insult gilt, bei 
dem nach v.Monakow Hirnftmie — durchmecha- 
nische Erschfitterung und GefSsscompression — 
besteht. Moritz (Leipzig). 

489. Zur Pathologie des vegetativen Ner- 
vensystems; von Hans Eppinger und Leo 
Hess. 2. Mittheilung. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXVIH. 3 u. 4. 1909.) 

. E. u. H. nehmen an, dass Pilocarpin und Atro- 
pin nur an den autonomen Nerven, era teres im 
Sinne einer Reizung, letzteres einer Hemmung, 
angreifen, dass dagegen Adrenalin ein ausschliess- 
liches Reizmittel fur den Sympathicus ist, ferner, 
dass zwischen autonomem undsympathischemNer- 
vensystem eine Art Gleichgewicht besteht, das bei 
st&rkerem Tonus des einen von beiden leicht ge- 
stort wird, und zwar je nachdem durch Atropin 
und Pilocarpin oder durch Adrenalin. Auf diese 
Anschauungen grflnden sie den Vereuch einer 
„pharmakologischen Funktionsprufung 1 ' der beiden 
visceralen Nerven systomc. Sie fanden, dass bei 
manchen Patienten, und zwar besonders bei solchen 
mit Neurosen des Vagus im Sinne v. Noorden's 
Atropin und Pilocarpin schon in relativ kleinen 
Dosen deutliche Wirkungen hatten, wahrend Adre- 
nalin wirkungslos war, und dass es andererseits 
einen ausschliesslich adrenalinempfindlichen Meq- 
schentypus giebt, der sich gegen Atropin und 
Pilocarpin in gewissen Grenzen refraktSr verhftlt: 
„vagotoni8che" und ,,8ympathicotonische"Menschen. 
E.u.H. vermuthen, dass Vagotonismus das „physio- 
logische Attribut" der Jugend, Sympathicotonismns 
ein Charakteristicum des Alters sei und dass Vago- 
tonismus und Status thymico-lymphaticus geroein- 
samen Urspning haben. Moritz (Leipzig). 

490. Ueber einen Fall von Hydrence- 
phalocele frontalis; vonProf-Zingerle. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLIV. 1. 1908.) 

In dem beschriebenen Falle (Embryo von 70 mm 
Schoitelsteisalange) musste dieBildung der kleinen Hernie 
auf ein partiell gesteigertes Ordssenwachsthum der Frontal- 
enden beider Hemispharen zuriickgefuhrt werden , wo- 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



m. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 



233 



durch ein „raumliche8 Missverh&ltniss zwischen Him- 
nnd 8chadelanlage" bedingt wurde. Audi bet anderen 
Hirnhernien ist das wesentliche Moment in einer primaren 
Wachsthumsstorung der Gehirnanlage zu erblicken (ab- 
gesehen von Fallen mit amniotisclien Verwachsungen) ; 
die Knochendef ekte und auch die Erweiterang der betr. 
Ventrikelabschnitte sind sekundare Erscheinungen. 

Verse (Leipzig). 

491. I) Die Dyspnde durch Steriose der 

Luftwege. I. GasanalytischeUntersuchungen; von 
Dr. P. Morawitz und Dr. R. Siebeck. (Deut- 
sche Arch, f. klin. Med. XCVU. 3 u. 4. p. 201. 
1909.) 

2) II. Die Eiiistellung der Mittellage der Lunge ; 
von Dr. R. Siebeck. (Ebenda p. 219.) 

1) Bei Dyspnoe durch Trachealstenose bleibt beim 
Thiere der 0,-Gehalt des arteriellen Blutes unveraudert ; 
der CO t -Oehalt ist bald erhoht, bald normal. Bei Men- 
schen ist erst dann, wennLufthunger und Athemnoth sich 
einstellen die alveolare CO ; -Spannung erhoht. „Die ob- 
jektiv nachweisbare Erschemung der Dyspnoe, einer ver- 
anderten und meist erechwerten Athrauug. ist streng von 
dem subjektiven Geflihl des Lufthungers zu trennen. 
Dyspnoe kann, entgegen den bisherigen Vorstellungen, 
auch auf anderem Wege entstehen, als durch einen der 
bisher bekannten chemischen Athemreize. Das Gefuhl 
des Lufthungers aber scbeint, soweit man bisher sagen 
kann, durchweg durch chemische Athemreize ausgelost 
zu warden. In den meisten Fallen liegt dabei erne Er- 
hohung der CO,-Spannung in deu Alveolen vor. 

2) Die Mittellage der Lunge ist bei Verengerung der 
Luftwege erhoht, das Athemvolumen ist vergrossert 
Diese Erhohung der Mittellage tritt bei plbtzlich ein- 
setzender Stenose mit dem ersten Athemzuge auf und 
verechwindet sofort mit dem Wegfalle der Verengerung. 
Die Erhohung ist unabhangig von der Kohlensaurespan- 
nung in den Alveolen. — Durch willkiirliche Vertiefung 
der Athmung wird meist uur die Einathmung vergrossert 
und die Mittellage bleibt unverandert Dippe. 

492. Zur Frage der Resorption aus der 
Bauchhohle und des Einflusses des Bacillus 
pyocyaneus auf diesen Process; von Dr. A. 

Bogomolez. (Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 
Vfl. 1. p. 279. 1909.) 

Man kann die Vorgange bei der Resorption aus 
der Bauchhohle nicht rein physikalisch - chemisch 
erkl&ren, augenacheinlich spielt dabei das Endothel 
eine sehr wesentliche Rolle. Diese Rolle wird 
durch den Baa pyocyaneus beeinflusst, er behin- 
dert die Resorption. Das Peritonaalendothel besitzt 
seine Einwirkung auf die Resorption noch 5 Stun- 
den nach dem Tode des Thieres. Sehr wesentlich 
betheiligt an der Resorption ist stets das grosse 
Netz. Dippe, 

493. A report on the experimental pro- 
duction of chronic nephritis in animals by 
the use of uranium nitrat; by Ernest C. 
Dickson, San Francisco. (Arch, of int Med. III. 
5. 6. p. 375. 1909.) 

Urannitrat ruft beim Thiere ahnliche Verande- 
rungen wie die der subakuten und chronischen 
Nephritis des Menschen hervor. Werden fort- 
gesetzt kleine Dosen angewendet, so ahnelt das 
Med. Jabxbb. Bd. 304. Eft 3. 



Bild der Weigert'schen „subchronischen" inter- 
stitiellen Nephritis. Mehrere Anfalle von subakuter 
Urannephritis fQhren zu ausgedehnten fibrOaen 
Nierenverandenuigeo, die bis zum Bilde der Gra- 
nularatrophie fortschreiten konnen. Zuweilen be- 
ateht dabei Polyurie. Es kann aber auch ein 
3chwerer An fall von akuter paren chymatoser 
Nephritis zu solchen fibrosen Veranderungen fQh- 
ren, die sich jedoch meistens fast ganz zurflck- 
bilden. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

494. Untersuchungen flber die Funktion 
kranker Nieren; von Dr. Sch layer und Dr. 
Takayasu. (Mttnchn. med. Wchnschr. LVL 43. 
1909.) 

Schl. u.T. suchten nach Beziehungen zwischen 
der Ausscheidungsthatigkeit der Niere und ihrem 
anatomischen Zustande. Sie priiften die Ausschei- 
dung von Kochsalz, Jodkalium und Mikhzuckar bei 
experimentell erzeugtenEatzOndungen und fanden, 
dass die Ausscheidung von Kochsalz und Jodkalium 
erheblich gestSrt istbeiErkrankung, bez. Zugrunde- 
gehen der Tubuli contorti, und zwar nur hierbei, 
wahrend die Ausscheidung desMilchzuckera unver- 
andert bleibt 

Wichtige Aufschlilsse giebt vielleicht auch fol- 
gende Feststellung. Sowohl die mitZerstflrung der 
Tubuh' contorti einhergehende Nephritis, als die 
Vinylamin nephritis mit ZerstSrung der Markkegel- 
kanalchen begin nt mit starker Polyurie. Schl. 
und T. erklaren diese durch eine geeteigerte Em- 
pfindlichkeit der Nierengeffisse, die schon auf einen 
geringen Reiz massenhaft Flflssigkeit absondern. 
Dadurch entsteht eine betrachtliche Verdunnung 
des Harnes : Hyposthenurie. Sind nun die Tubuli 
contorti zerstBrt, so ist der Harn unfihig eine star- 
kere Concentration anzunehmen, er bleibt diinn 
trotz betrachtlicher Kochsalzzufuhr. Das Kochsalz 
wird einfach nicht ausgeschieden. Handelt es sich 
um eine vasculare Hyposthenie, bo beateht dasselbe 
UnverniOgen zu einer starkeren Concentration ; das 
Kochsalz wird aber doch mittels erheblicher Ham- 
vermehrung ausgeschieden. 

Schl. u. T. wollen bald fiber entsprechende 
Beobachtungen an kranken Menschen berichten. 

Dippa 

495. Ueber die Herkunft des Harn- 
eiweisses bei Kindern; von Dr. Rudolf 
Hecker. (Munchn. med, Wchnschr. LVL 37. 
1909.) 

H. konnte mehrfach im Harne niere tikranker 
Kinder ausser kSrpereigenem auch artfremdea aus 
der aufgenommenen Nahrung (RindQeisch) stam- 
mendes Eiweiss, oder dessen pracipitabele Stoffe, 
nachweiseD. Es wird also durch das Nierenleiden 
u. U. der Darin derart geschadigt dass er genuines 
Eiweiss in den KOrper bineinl&sst ; eine Annahme, 
die H. auch experimentell an Kaninchen bestatigen 
konnte. Dippe. 

30 
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496. Zur Frage der Durchgangigkeit der 
Niere fur Bakterien ; von Fr. Roily. (M&nchn. 
med. Wchnschr. LVI. 37. 1909.) 

Eine Frage, die abwechselnd verneint und 
bejaht wird. R ist fflr ja! Mit den anderen Harn- 
bestandtheilen treten auch einzelne der im Blute 
kreisenden Bakterien durch die Nieren hindurch, 
ohoe dass die Niere dazu erst bemerkbar erkranken 
miisste. Eine „Au88cheidung" von Bakterien im 
Sinne der Entlastung des KOrpers darf man darin 
nieht erblieken. D i p p o. 

497. Ueber die Beziehungen zwischen 
dem Gesammtstickstoffwechsel und der 
Harnsaureausscheidung (Purimceefuel); von 
Prof. B i e r n a c k i. (Ztschr. f . experira. Pathol, u. 
Ther. VII. 1. p. 134. 1909.) 

Die Abnahme derHarnsaure unter dem sparen- 
den Einflusse von Fett und Kohlehydraten uud 
uberhaupt bei jeder Beschrankung des N-Umsatzes 
beruht grundsatzlich auf eiuer geringeren Harn- 
sfiurebildung und damit Hand in Hand geht eine 
Zunahme der Purinbasen. D. h. die weniger oxy- 
dirten PurinkOrper (Adenin, Hypoxanthin) nehmen 
zu, die besser oxydirten (Harnsaure) nehmen ab; 
•was den N-Umsatz beechrankt, schwaclit die Purin- 
oxydation ab; Eiweiss steigert sie. Das stimmt 
mit den Beobachtungen bei der Gicht, bei der die 
Verhfiltuis8e eine grosse Aehnliehkeit mit denen 
zeigen, wie sie B. bei Ucberernahrung feststellte. 

Dippe. 

498. Beitrage zur Frage der Urobilin- 
ausscheidung; von Dr. Tsuchiya. (Ztechr. f. 
experim. Pathol, u. Ther. VH. 1. p. 352. 1909.) 

Ts. schlies8t sich nach seinen Versuchen denen 
an, die nicht glauben, dass das Urobilin ausschliess- 
lich aus dem Darme stamme, sondern daneben noch 
eine „parenterale" Entstehung annehmen. — Im 
Hunger ist die Urobilinausscheidung gering. Wah- 
rend der Menstruation steigt sie an, sowohl bei 
Hungernden als bei normal Genahrten. Dippe. 

499. ZurKenntnias derGefaese einaeitig 
congenital verlagerter Nieren und Hufeisen- 
n ieren ; von Dr. 0 s k a r M e y e r. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. allg. Pathol. XLIV. 1. 1909.) 

Bei Verlagerungen der Niere und bei Hufeisen- 
nieren ist die Zahl der Gefasse zum Theil bedeutend 
vermehrt. Die abnormen Gefassverbindungen sind 
anscheinend die Folge der abnormen Lage der 
Niere, was namentlich fur die von deu Becken- 
arterien ausgehenden Gefasse gilt. Auch dieVenen 
weisen gelegentlich stfirkere Anomalien auf (Er- 
haltenbleiben eines Theiles der linken Vena cardi- 
nalis post; Verlauf der linken Nierenvene hinter 
der Aorta). Verse (Leipzig). 

500. Sopra alcuni particolari reperti 
ottenuti nell'anastomoai dei monconi del 
condotto deferente reciso; per il Dott Al- 



berto Marassini, Pisa. (Rif. med. XXV. 33. 

p. 904. 1909.) 

Bei Huoden und Kaninchen wurde das Vas deferens 
xerathnitten und dadurch, dass von jedem Ende aus ein 
central herausgeleiteter, sehr feiner Seidenfaden an der 
Kante des anderen Fragmentes befestigt wurde , wieder 
tereinigt. Bei 3 von 6Hunden blieb eineCommunikation 
aus. Entweder wurde das Lumen durch Narbeubildung 
so verengert und gedreht, dass es undurchgangig wurde, 
oder es wurde durch einen Pfropf von Detritus var- 
schlossen. Bei den anderen 3 Thieren gelang die Her- 
BteUung der Continuitat vollkommen ; bei einem Thiere 
fand sich sogarSamenflussigkeit im peripherischenTheile. 
Bei den Kaninchen gelang, abgesehen von einem Falle, 
die HersteUung des Lumens regelmassig. Hier liegen die 
Verhaltnisse insofern giinstiger, als das weitere Lumen 
und die diinnere Wand des Vas deferens eine Wieder- 
vereinigung lcichter machen als beim Hunde. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

501. Zur Histogenese und Morphologie 
der MiachgeachwQIate der Haut, sowie der 
Speichel- und Schleimdruaen; vonE.Krora- 
pecher. (Beitr. z. pathol. AnaL li. allg. Pathol. 
XLIV. 1. 1909.) 

Da bei einzelnen der zahlreich von Kr. unter- 
suchten und als Basalzellenkrebse von ihm be- 
zeichneten eigenartigen carcinomatSsen Tumoren 
der Haut, die ausgezeichnet durch ihre relative 
Gutartigkeit hietologisch durch ein Netzwerk strang- 
f6rmig angeordneter kleiner epithelialer Zellen 
charakterisirt sind , sich ahnhche Degenerationen 
des Stromas vorfanden, wie bei den vielumstrit- 
tenen Tumoren der SpeicheldrOsen , so schliesst 
E r., dass auch dieee GeschwOlate Basalzellenkrebse 
darstellten, die aus versprengten Epithelkeimen 
hervorgegangen in einem mehr oder -weniger auf 
embryonaler Stufe zurtickgebliebenen Bindegewebe 
sich entwickelt haben. Er rechnet also mit An- 
deren diese meist als Endotheliome aufgefassten 
Neubildungen zu deD epithelialen Geschwulsten 
und weiat ihnen eine Zwischenstellung zwischen 
den Plattenepithel- und den Drflsenkrebsen zu, da in 
ihnen einerseits hornartige Umbildungen der Tumor- 
elemente und anderer&eits drueenahnliche Gebilde 
gelegentlich zu beobachten sind. Die bei beaonders 
starker Ausbilduog von hyalinen Eugeln und 
Kolben auch „Cylindrome" genannten und an 
anderen KOrperstellen ebenfalls, wenn auchseltener 
vorkommenden ahnlichen Geschwulste wfiren dem- 
nach als cylindromatose Basalzellenkrebse zu be- 
zeichnen. Unter dem Namen „ Basal zellen krebs" 
uberhaupt will Xr. solche Carcinome aufgefasst 
wissen, die von den an der Grenze des Binde- 
gewebes gelegenen Basalzellen des Epithellagers 
ausgehen und undifferenzirt bleiben , wahrend 
eine nach erfolgter krebsiger Wucherung noeh 
eintretende Differenzirung zur Ausbildung von 
Stachelzellenkrebsen (Cancroiden) , Drusen- und 
Cylinderzellenkrebsen f flhrt Die Basalzellenkrebse 
werden durch Strange und Nester aus ovalen und 
spindeligen, plasmaarmen Zellen mit chromatin- 
reichen, intensiv gefflrbten Kernen gebildet 

Vers 6 (Leipzig). 
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502. Ueber die Beziehungen zwischen 
Epithel und Bindegewebe bei den Misch- 
geschwuJsten der Haut und der Speichel- 
drusen und Qber das Entstehen derCarcino- 
sarkome; von Dr. E. Krompecher. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLIV. 1. 1909.) 

K r. versucht die MOglichkeit einer Umwand- 
lnng des Epithels in Bindegewebezellen nachzu- 
weisen, die seiner Meinung nach sowohl im embryo- 
nalen Leben als auch epater unter pathologischen 
Verh&ltnissen erfolgen konne , wenn u. A. die ge- 
eignete ,.Plasticitat des Stromas" vorhanden sei. 
Er beruft sich zum Beweise dieser Behauptung anf 
tlas in das Stroma stattfindende Eindringen der von 
ihm als epithelial aufgefassten Zellen der krebs- 
ahnlichen Strange in Parotistumoren , auf die im 
frflhen embryonalen Leben zu beobaehtenden proto- 
plasmatischen Verbindungen zwischen Epithelien 
und Bindegewebezellen , deren Zusammenhang er 
unbedingt fQr primarhalt, auf das Vorkommen einer 
Auffaserung der Epithelcomplexe und die diffuse 
Durchmischung der Zellen in Carcinosarkomen. 
Man mag der Lehre von der Specifitat der Keim- 
blatter gegenuberstehen, wie man will, die Aus- 
fflhrungen erscheinen dem Ref. nicht zwingend und 
die Deutung mancher histologischer Bilder nicht 
einwandsfrei. Jedenfalla hat man das diffuse Vor- 
dringen der Carcinom zellen in das Bindegewebe 
bisher nicht als Debergang in Sarkomgewebe be- 
zeichnot und daraus ein Careinosarkom eonstmiert, 
sondern man war im Gegentheile bemuht, diese 
Begriffe inSglichst auseinander zu halten und die 
einzelnen Zellenarten anf ihren wahren Ursprung 
zuriickzufuhren, wenn sie auch morphologisch noch 
so grosse Aehnlichkeiten mit Zellen anderer Her- 
kunft hatten. Vers6 (Leipzig). 

503. Ueber sarkomahnliche Um wand- 
lung in eirtem suprarenalen Nierentumor; 

von F. Loening. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
Pathol. XLIV. 1. 1909.) 

L. weist nach, dass die in derberen Partien 
suprarenaler Nierentumoren gelegentlich vorkom- 
menden sarkomartigen Strukturen, die aus spinde- 
ligen Zellen bestehen, auf eine besondere Fonn- 
verftnderung der epithelialen Geschwulstelemente 
zurQckzufQhren 6eien; eine Metamorphose dieser 
Zellen in Bindegewebezellen oder gar eine partielle 
selbstandige sarkomat&se Wucherung des Stromas 
der Geschwftlste liegt nicht vor. 

Vers 6 (Leipzig). 

504. Das Carcinoma sarcomatodes nebst 
Beschreibung eines einschlagigen Tumors 
des Oesophagus; von Dr. Gotthold Herx- 
heimer. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
XLIV. 1. 1909.) 



Mittheilung eines Falles von Carcinoma sarcomatodes 
dey Oesophagus bei einem 67jihr. Manne. In der Lite- 
ratur fiodet sich nur ein Beispiel eines ahnlichen Tumors 
angefuhrt. Es handelt sich um ein Cancroid, dessen 
Stroma durch ein vorzugsweise spindelzelliges Sarkom- 
gewebe gebildet wird, das stellenweise die Carcinom- 
componente bereits iiberwuchert hat. H. nimmt an, 
dass eine sarkomatbse Degeneration eines alteren Carci- 
noms vorliege, wenn auch nicht ausgeschlossen werden 
kann, dass beide Geschwulstarten gleichzeitig angelegt 
waren. Auf jeden Fall aber halt er dieSarkomeomponento 
fur „entwickehingsgeschichtlich begriindet", d. h. auch 
die Bindegewebezellen des betr. Bezirks sind (ebenso wie 
die carcinomatos gewordenen Epithelien) urspriinglich, 
wenn auch nur minimal , verbildet und gerathen durch 
Einwirkung eines auslosenden Reizes in Wucherung. 

Verse (Leipzig). 

505. Further researches into the etiologie 
of carcinoma: Note upon certain histological 
features of carcinomatous tumours revealed by an 
improved ammonio-sUver process; by W. Ford 
Robertson and M. C. W. Young. (Lancet II. 
p. 358. Aug. 10. 1907.) 

Die durch Silberimpragnation in malignen Tu- 
moren von Menschen und Mausen darstellbaren 
Spirochaeten und am5benahulichen Gebilde be- 
trachten R. u. Y. als specifische Parasiten, da sie 
angeblich nur an Stellen des starksten Wachs- 
thums der Tumoren, ausserdetn in Leukocyten 
(Phagocytose) , niemals aber in anderen patho- 
logischen Produkten gefunden werden. 

Verse (Ijeipzig). 

506. Ein Beitrag zur Kenntniss des 
Pseudoglioms; von Dr. Eversheim. (Arch, 
f. Ophthalmol. LXX. 1. p. 111. 1909.) 

E. berichtet Qber drei klinische und anato- 
mische Beobachtungen aus der Leber 'schen Klinik. 
Die Kranken standen im Alter von 9, 4'/* und 
2*/ i Jahren. Vor der Herausnahme war bei zwei 
Augen die Diagnose Gliom, beim dritten Pseudo- 
gliom. Man nimmt an, dass die sehr seltene Er- 
krankung ihren Ausgang nimmt von krankhaften 
Veranderungen der Netzhautgef&sse ; die Aderhaut 
zeigte nurunerheblicheGewebeveranderungen. Die 
abgehobene Netzhaut begrenzte „ein eiweisshaltiges, 
anscheinend homogenes, in ungefarbtem Zustande 
graulich-weisses Exaudat". Die Netzhaut ist stark 
gelockert, auch gewuchert und mit Fasergewebe 
verflochten; ilberall Wucherung des Stiitz- und 
ZurQcktreten des nervSsen Gewebes. Im Vorder- 
gninde stehen schwere Veranderungen der Gefasse 
durch Thrombose und Wucherung der Wande, die 
oft zu st&rkster Verengerung und vBlligem Ver- 
schlussedesGefassrohresfuhrten. Daneben vielfache 
zellige Infiltration der Wand und grosse Blutungen. 
Der Binnendruck war wie bei Gliom in alien drei 
Augen erh5ht. Der Glaskfirper zeigte, so weit er 
erhalten war, regelrechte Gewebebeschaffenheit. 

Bergemann (Husum). 
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507. Qualitative und quantitative Unter- 
suchungen fiber die Verwendbarkeit der 
Rumpel'schen Geloduratkapseln ; von Dr. 

Otto Schultze. (Ther. d. Gegenw. L. 8. 1909.) 

Sch. bestfitigt, dass die neuerdings von der 
Fabrik gelieferten Kapeeln unzerstOrt durch den 
Magen hindurchgehen. In Pankreassaft I5sen sie 
sich sicher auf, wenn auch manchmal erst nach 
3 Stunden. Dippe. 

508. Beitrag zur Arsentherapie; von Dr. 

Max Dolling. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVIII. 
37. 1909.) 

Bei jeder langeren Arsenbehandlung empfiehlt 
es sich, den Kranken zu ausgiebigen Muskel- 
bewegungen anzuhalten. Dippe. 

509. Ein Fortschritt in der Therapie des 
Keuchhustena; von Dr. Julius Baedeker. 
(Therap. Monatsh. XXIIL 9. 1909.) 

B. preist das Eulatin ; man muss aber grosse 
Dosen geben. Kinder von 4 Jahren sollen pro die 
12 Tabletten a 0.25 bekommen, Kinder von 
1 »/ t Jahren 6—10 Tabletten. Dippe. 

510. Ueber Almatein und Neraltein; vod 

Dr. A. Skutetzky. (Wien. med. Wchnschr. LIX. 
39. 1909.) 

Sk. ruhmt das Almalein als vortrefflichen Er- 
satz fur Jodoform, erst in zweiter Linie verdient 
es auch als Antidiarrhoicum Beachtung. 

Das Neraltein ist ein gutes Antipyreticum, ganz 
besonders angenehm aber wirkt es als Antineuralgi- 
cum und Antirheumaticum. Dippe. 

511. Weitere Erfahrungen mit Alypin als 
Lokalanastheticum; von Dr. A. Bubenhofer. 
(MQnchn. med. Wchnschr. LVI. 42. 1909.) 

B. berichtet Ober die sehr guten Erfahrungen 
aus dem Marienhospitale in Stuttgart. Bei der Ex- 
stirpation kleiner Geschwtllste, der Entfernung von 
Fremdk5rpern , bei Tracheotomien , Kropfopera- 
tionen. Eingriffen an Fingern und Zehen, Bruch- 
schnitten, Zahnoperationen, stets haben sich Ein- 
spritzungen von Alypin (1%) m ' t einigen Tropfen 
Suprarenin (l tt / 00 ) vortrefflich bew&hrt Dippe. 

512. Therapeutische Erfahrungen mit 
Medinal und derhomologen Dipropylverbin- 
dung; von Dr. Ernst Steinitz. (MQnchn.med. 
Wchnschr. LVI. 41. 1909.) 

S t wiederholt seine Empfehlung des Medinals 
als eines gut schmeckenden, angenehm und Bicher 
wirkenden Schlafmittels. Per os soli man es stets 
in LOsung geben. Sehr angenehm ist u. A. seine 
Anwendung per rectum in Suppositorien oder die 
Einspritzung unter die Haut Dippe. 



und Toxikologie. 

513. Contribution a I'etude du „Casi- 
mirva edulis"; par Louis Vincent. (Bull, de 
Ther. CLVUI. 8. p. 281. 1909.) 

Aus den Samenkornern der Casimirva edulis, 
einer mexikanischen Butacee, wird ein Fluidextrakt 
hergestellt, das in einer Dose von 3 — 6 g, 2 Stun- 
de^ nach der Mahlzeit eingenommen, als Hypnoti- 
cum gute Dienste leistet und einen ruhigen Schlaf 
von 5 — 6 Stunden Dauer veranlasst. Das Mittel 
ist besonders bei nervoser Erregung nutzlich. Es 
ist ohne Einfluss auf Albuminurie, Temperatur, Ge- 
fassdruck. Seine toxische Dose liegt sehr hoch. 
Die einzige Contraindikation ist Myokarditis; bei 
den Versuchsthieren wurde eine deutliche depres- 
sive Wirkung festgestellt 

Fischer- Defoy (Quedlinburg). 

514. Opsonines et metaux colloidaux. 
Coefficient phagocytaire et action specif ique 
des differents metaux colloidaux; par E. 

Bossan, Nizza, et H. Marcelet, Paris. (6az. 
des Hop. LXXXII. 96. p. 1207. 1909.) 

Die Behandlung mit eoUoiden Metallen vermehrt 
sehr betraohtlich den phagocytaren Coefficienten, 
jedoch bcstehen Unterschiede in der Wirkung der 
einzelnen Metalle : Silber ist besonders aktiv gegen 
den. Bacillus E berth und den Paratyphuserreger, 
Kupfer gegen den Vibrio Cholerae, Gold gegen 
Milzbrand und Paratyphus, Platin gegen Strepto- 
kokken. Die colloideii Metalle bewirken im Serum 
das Auftreten 8i>ecifischer Opsonine. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

515. De I'influence du traitement par les 
cantharides sur la permeabilite des reins; 

par le Dr. Macaroff, Genf. (Revue de Med. 
XXIX. 9. p. 738. 1909.) 

Kleine Dosen von Canthariden regen die sekre- 
torisciie Funkiion des Nierenepithels an; die Elimi- 
nation des aus der Niere stammenden Drinsediments 
ist gesteigert, die Retention der Chloride und des 
Harnstoffs im K5rper herabgesetzt, die VeretopfuDg 
der Tuben durch nekrotische Elemente wird ge- 
hoben. Die Steigerung der Permeabiht&t der 
Nieren bei Behandlung mit Canthariden wurde 
durch Methylenblau nachgewiesen. Die Anwen- 
dung der Canthariden, 1 — 5 Tropfen der Tinktur 
taglich 7 — 8 Tage lang, iBt in alien Fallen von 
Nephritis angezeigt, in deneo die Sekretion herab- 
gesetzt oder die Permeabilitat verringert ist 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

516. Ueber interne Therapie der Harn- 
krankheiten, unter besonderer BerQcksich- 
tigung desCystopurin; von Dr. Kurt Bebert 
(Berl. Win Wchnschr. XL VI. 41. 1909.) 

B. empfiehlt das Cystopurin bei alien akuten 
und chronischen Erkrankungen der Blase und zur 
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VerhOtung fiberall da, wo das Kintrot.cn einer 
Cystitis zu befQrchten ist D i p p e. 

517. Die Blutdurchstrdmung der Lunge 
unter dem Einfluss einiger Arzneistoffe, ge- 
messen an der Blutung einer Lungenwunde; 

von Dr. E r n s t F r e y. (Ztschr. f. experim. Pathol, 
n. Ther. VH 1. p. 8. 1909.) 

Die Versuche sollten feststellen, ob man durch 
Arzneistoffe eine Lungenblutung zu beeinflussen 
vermag. Ergebnisse: 

,,An mit Urethan oder Paraldehyd tief narko- 
tisirten Eaninchen hat sich die Blutung einer mit 
oxalsaurem Na bespQlten Lungenwunde, gemessen 
am Hb-Gehalt derSpfllflussigkeit, durch keines der 
untersuchten Mittel vermindern lassen. Dagegen 
steigert Amylnitrit in ganz geringfugigem Maasse 
die Blutung der Lungenwunde, wonl durch eine 
Rfickstauung von Blut vom linken Vorhof aus. — 
Stark vermehrt vrird die ausfliessende Blutmenge 
nachEingabe vonSuprarenin und BaCl s , was jeden- 
falls auf Hebung der BlutstrOroung im grossen 
Kreislauf (in seiner Gesammtheit) beruht, offenbar, 
weil der erhShte Blutdruck durch die weniger oder 
gar nicht verengtenNierengefassemehrBlutalsvor- 
her treibt Ebenso verursacht Salz und Coffein 
durch Erweiterung der Nierengefasse einen ver- 
mehrten Zustrom zum rechten Herzen , wodurch 
der Blutkreislauf im Ganzen beschleunigt wird und 
daher auch in der Lunge, welche einen Gesammt- 
querschnitt dee Blutgefasssystems darstellt. Es 
biuret daher nach Salz und Coffein eine Lungen- 
wunde starker; bei unterbundenen Nieren bleibt 
die Vermehrung der LuDgeublutung nach Salz und 
Coffein aus. — Ein Einfluss von Secale, Kampher, 
Hydrastinin und Digitalis hat sich nicht gezeigt. 

Wie bekannt, sind den LiiDgengefassen gegen- 
llber die Geffiasmittel des grossen Kreislaufes un- 
wirksam ; aber auch, wenn ein Mittel die Blutgefasso 
der Lunge verengern wtlrde, so kSnnte man es zur 
Stillung einer Lungenblutung doch nicht verwenden, 
da die Lunge einen Gesammtquerschnitt der Blut- 
bahn darstellt und daher eine Geffissverengerung 
in der Lunge die Blutdurchstromung daselbst nicht 
andert, so lange der Gesammtkreislauf nicht leidet. 

Wenn auch die Lungenblutung sich durch kein 
Mittel vermindern lasst, so kann man eine andere 
gef undone Thatsache therapeutisch benutzen. Auf 
demWege der Vermehrung der Blutdurchstrflraung 
der Lunge durch Salz und Coffein kOnnte eine 
gOnstige Beeinflussung derLungentuberkulosestatt- 
finden, wenn man in geeigneten Fallen in den diate- 
tischen Vorschriften auf diese Punkte achtet. 

Zu bemerken ist noch, dass im grossen Kreis- 
lauf die Blutung einer Wunde durch gefassver- 
engernde Mittel verringert wird und dass an der- 
selben Stelle eine schon gestillte Blutung durch die 
gleichen Stoffe wieder angefacht werden kann, 
wohl durch Herausquetschen von Blutgerinnseln." 

Dippe. 



518. Ueber die combinirte Einwirkung 
von Strychnin und Cocain auf das ROcken- 
mark; von Hans Aron uod Max Hothmann. 
(Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 1. p. 94. 

1909.) 

„Cocain und Strychnin durften also beide auf 
sensible und motorische ElementedesRuckenmarks 
schftdigend einwirken, Cocain jedoch vorwiegend 
auf die sensiblen , Strychnin auf die motorischen 
Elemente. Doch muss die sensible Leitung ffir die 
Einwirkung des Strychnins auf die Vorderhorn- 
zellen von wesentlicher Bedeutung sein , wie die 
Aufhebung derselben durch Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln und (lurch Cocain pinselung der 
Haut beweist. Vor Allem durch die Erschwerung 
der sensiblen Leitung entfaltet das Cocain zweifel- 
los seine schfltzende Kraft gegenuber der Strychnin- 
wirkung. Andererseits kann aber selbst bei starken 
Cocaindosen eine Einwirkung des Strychnins auf 
die Vorderhornzellen zu Stande kommen, die den 
Tonus an den vorher vollig schlaff gelahmten Hinter- 
beinen steigert und dadurch zweifellos therapeutisch 
nutzliche Effekte entfaltet. Ausserdem scheinen 
Cocain und Strychnin in ihrer Einwirkung auf das 
RQckenmark derart einander entgegen zu arbeiten, 
dass die Wirkung einer jeder dieser Substanzen bei 
der combinirten Anwendung weit rascher abklingt, 
als bei der ungestorten isolirten Leistung einer von 
ihnen." 

Lassen sich au9 alledem SchlQsse fur die thera- 
peutische Verwendung der beiden Stoffe Ziehen? 
Nicht allzuviel. Wahrscheinlichkonnen intradurale 
Einspritzungen von Cocain bei einer Strychnin- 
vergiftung von Nutzen sein und wahrscheinlich 
lohnt sich ein Versuch mit intraduralen Stiychnin- 
einspritzungen (sehr vorsichtig, mit 0.1 mg be- 
ginnend und sehr allmahlich steigend) im pseudo- 
paralytischen Stadium der Tabes zur Steigerung 
des Muskeltonus. Dippe. 

519. Zur Frage der Substitution des Cal- 
ciums im Knochensystem durch Strontium ; 

von Dr. Friedrie.h Lehnerdt (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allgem. Pathol. XLVI. 3. p. 468. 1909.) 

Sowohl dann, wenn man wachsenden Thieren 
zu wenig Kalk zufflhrt, als auch dann, wenn man 
statt des Calcium den Knochen andere alkalische 
Erden zufiihrt, entsteht eine Verftaderung im 
Knochen, die der Rhachitis sehr ahnlich sieht, aber 
doch keine richtige Rhachitis ist Auch die Ffitte- 
rung tragender Kaninchen mit Strontium ruft bei 
den Jungen nur eine pseudorhachitische Knochen- 
erkrankung hervor. 

Strontium wirkt auf das osteogene Gewebe ahn- 
lich wie Phosphor. Die Apposition wird gesteigert, 
die Resorption stark gehemmt. Das Langenwachs- 
thum bleibt ungestort. Sicherlich lohnen sich 
therapeutische Versuche mit Strontium bei Osteo- 
malacic, Rhachitis, ungenQgender Callusbildung 
u.8.w. Intereasant und beachtenawerth ist es, dass 
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das Strontium nicht nur von der Mutter auf den 
Embryo, sondern auch mit der Milch auf das sau- 
gende Junge Qbergeht. D i p p e. 

520. Ueber Quecksilbervergiftungen bei 
gleichzeitiger Hirudinwirkung; von Marie 
K oli an. (Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 
LXI. 2 u. 3. p. 132. 1909.) 

K. bekampft die Angabc Kauf man a 's, dass 
die Erzeugung multipler Thrombosen ein sehr 
wesentlicher Umstand bei der Quecksilbervergif- 
tung sei. Giebt man gleichzeitig Hirudin, so 
schwindet die Gerinnungsffthigkeit des Blutes, es 
bildet sich nichts von Thrombosen und trotzdem 
verlauft die Vergifrung — wenigstens die akute — 



ebenso, wie so net auch. Sehr auffallend ist es, 
dass das Hirudin die Vergiftung heftiger und schon 
kleine Quecksilberdosen zu t5dtlichen inacht 

Dippe. 

521. A report of several cases with unu- 
sual symptoms caused by contact with some 
unknown variety of Jellyfish (Scyphozoa); 

by E. H. H. Old. (Philipp. Journ. of Sc. III. 4. 
p. 329. 1908.) 

0. theilt cine Reihe von Fallen mit, in denen 
der Stich einer unbekannten Quallen- (Scyphozoa) 
Art Erbrechen, Fieber und nervOse Symptome, bei 
einem 1 1 j&hr. Juugen sogar den Tod hervorrief. 

Walz (Stuttgart). 
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522. Sur quelques formes cliniques de 
nevrites douloureuses des membres supe- 
rieurs ; par L o n g et R o c h , Genf. (Revue m6d. 
de la Suisse rom. XXIX. 8. p. 583. 1909.) 

Schmerzhafte Neuritiden des Plexus brachialis 
und seiner Aeste sind haufiger ais man bisher an- 
genommen hat; eR ist eine sehr genaue Diagnose 
erforderlich, urn festzustellen, obessichumprimare 
Lasionen derNervenwurzeln oder -stamme handelt, 
oder um einen sekundftreii Reizungszustand durch 
artikulare, ossale, neoplastische , hamorrhagische 
u. S. w. Lasionen der Naehbarschaft Oft begegnet 
man complicirten Fallen mit diffusen Symptomen, 
die auf eine Betheiligung mehrerer Nervenbahnen 
deuten. Bei der Therapie ist besonders gegenuber 
den physikalischen Methoden zu gewissen Zeiten 
grosse Vorsicht anzurathen, da L. u. R. durch sie 
zuweilen entzflndliche Proeesse ausgel5st werden 
sahen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

523. Des nevrites peripheriques transi- 
ted res dans I'etat puerperal; par E. Bonn aire 
et Rosenzwitt (Presse med. 75. p. 657. 1909.) 

Es ist znerst von Leopold Meyer in Kopen- 
hagen auf das Vorkommen von Neuritiden als Com - 
plikation des Puerperium hingewiesen worden und 
zwar nach den Statistiken seiner Klurik, bei 1.7% 
der Entbundenen. Meist ist die Erkrankung eine 
leichte, bestehend in Schmerzen, die auf verschie- 
dene Ursachen zuruckgefuhrt werden. In anderen 
Fallen treten Paresen verschiedener Muskelgruppen 
auf, die, wenn auch selten , zu Atrophien fflhren 
kOnnen. Die Erkrankung ist von Wichtdgkeit und 
soli rechtzeitig erkannt werden, da hiervon auch 
der therapeutische Erfolg abhftngt. Es kommt vor, 
dase eine Neuritis der Schenkelnerven mit einer 
Phlegmasia alba dolens verwechselt und mittels 
Immobilisiruug behandelt wird, wahrend sie eine 
energische Massage- und kineeitherapeutische Be- 
handlung verlangt 

In diagnosti8cher Beziehung ist hauptsftchlich 
auf die schmerzhaften Dmckpunkte zu achten. Ein 



fast immer vorkommender Druckpunkt liegt zwi- 
schen den beiden Spinae iliacae an der Austritts- 
stelle des N. femoris cutaneus extern us. Ein an- 
derer am N. cruralis unterhalb des P o u p a r t 'schen 
Bandes ; ferner am N. saphenus internus an seiner 
Austrittstelle aus dem H u n ter 'schen Kanal und 
in der HOhe des Condylus femoris internus ; end- 
lich am N. obturatorius bei seinem Austritte aus 
dem Canalis obturatorius. E. Tof f (Braila). 

524. Un signe nouveau sur les membres 
inferieurs dans les m^ningites chez les 
erf ants (signe de la nuque); par le Dr. J. 

Brudzinski, Lodz. (Arch, de Med. des Enf. 
Oct. 1909.) 

Das von Br. bei Meningitis beobachtete neue 
Zeichen besteht darin, dass die Patienten bei Ver- 
suchen, den Kopf nach vorne zu beugen, in reflek- 
tori8cher Weise das Eniegelenk und meist auch das 
Hflftgelenk beugen. Die passive Beugung des 
Nackens ruft also Beugebewegungen im Knie her- 
vor und ausserdem werden die Beine auch gegen 
die Hufte angezogen. Das Bestehen von Meningitis 
wurde durch andereklinischeEracheinungen, durch 
Untersuchung der cerebrospinalen Flussigkeit, so- 
wie auch in einigen Fallen durch die Sektion fest- 
gestellt. Das Nackenzeichen wurde in alien Fallen 
gefunden, in denen das Kernig'sche und das 
B a b i n s k i 'sche Zeichen bestanden, doch wurden 
auch relariv viele Fftlle verzeichnet, die das eine 
oder andere dieser beiden letzteren nicht auf- 
■wiesen, wahrend das Nackenzeichen immer vorhan- 
den war. 

Nur ganz ausnahmeweise wurde das Zeichen 
bei anderen als meningealen Erkrankungen fest- 
gestellt, so in einem Falle von Encephalomyelitis 
und in einem von Mongolismus ; in beiden Fallen 
war der Druck der CerebrospinalflQssigkeit erhSht, 
doch bestanden keinerlei Zeichen von meningeaJer 
Erkrankung. 

Das Nackenzeichen wurde sowohl bei tuber- 
kuloser, als auch cerebrospinaler , epidemischer, 
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eitriger, serBser und durch Meningokokken hervor- 
gerufener Meningitis beobachtet 

Eine Erklarung derErscheinung 1st einstweilen 
noch nicht moglich ; vielleicht handelt es sich, wie 
beim Kernig'schen Zeichen, gemfiss derChauf- 
fard'schen Hypothese, urn eine Hypotonic der 
Beinmuskeln und urn ein physiologisches Ueber- 
wiegen der Streckmuskeln des Nackens und des 
Rflckens Qber die Beuger der Beine. 

E. Toff (Braila). 

525. Pellagra with report of 9 cases; by 

Eugene D. Bondurant, Mobile. (New York 
med. Record XXIV. 8. p. 300. 1909.) 

Bei den 9 PeUagrakranken, die B. als Nerven- 
arzt in seine Behandlung bekam, war die Erankheit 
bereite fortgeschritten, so dass nervOse und psy- 
ohische StCrungen das Bild beherrechten. Diese 
Symptome treten meist kurz nach dem Initial- 
stadium auf, sind aber im Beginn niclit charakte- 
ristisch. Hfiufig sind sie neurasthenischer Art 
Spater beobachtet man Verzagtheit, Unbestandigkeit 
mit Erregungs- und deliriumartigen ZustSnden. 
Noch spater herrschen geistige Defekte, Paresen, 
zitternde Lippen und Zunge vor. B. fasst diese 
Symptome als toxamisches Delirium auf, veranlasst 
durch Wirkung von Giften auf die Nervenzellen 
vielleicht mit progressiver Degeneration in den 
Rindenzellen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

526. Zur Kenntniss der westfalischen 
Epidemie von akuter Kinderlahmung; von 

Prof. Paul Krause in Bonn. (Deutsche med. 
Wchnechr. XXXV. 42. 1909.) 

Zur Aetiologie der akuten epidemischen 
Kinderlahmung; von Prof. P. Krause in Bonn 
und Dr. ErnstMeinicke in Hagen. (Ebenda.) 

Seit Anfang Juni 1909 herrscht in Hagen und 
Umgegend eine Epidemie von akuter Kinderlah- 
mung. Kr. verwerthet zu seiner Beschreibung 
uber 100 Falle mit 9 Sektionen. Seine Beobach- 
tungen und Anschauungen fasst er in folgende 
Satze zusammen: „Die akute Kinderlahmung ist 
eine akute Infektionskrankheit. Beweis : gehauftes 
Auftreten, Gruppenerkrankung in einer Familie, 
Infektion durch menschliche Zwischentrager. Die 
akute Kinderlahmung ist der Hauptsache nach eine 
Kinderkrankheit ; im zweiten Lebensjahre besteht 
die grOsste Empfanglichkeit In seltenen Fallen 
erkranken daran auch Erwachsene. Die akute 
Kinderlahmung scheint eine Krankheit der warmen 
Monate zu sein. Die akute Kinderlahmung kommt 
in dichtbewohnten Bezirken wie in einsam liegen- 
den H&u8ern verkehrsarmer Gegenden vor. Die 
Uebertragung der Krankheit durch Zwischentrager 
ist in seltenen Fallen sicher nachgewiesen. Der 
eigentliche Infektionsmodus ist noch unbekannt. 
Nahrnngsmittel, Ungeziefer scheinen nicht in Be- 
tracht zu kommen. In Westfalen (wie in Schweden) 
wurde mehrfach ein auffallendes gleichzeitiges 
Sterben von jungen Hflhnern festgestellt. Anato- 



misch finden sich stets eine geringe Leptomenin- 
gitis und mikroskopisch nur geringe Veranderungen 
des Gehirns und Rflckenmarks ; in acht Fallen be- 
standen regelmassig ausgedehnte katarrhalische 
Veranderungen des Dunn- und Dickdarms, Milz- 
tumor und Schwellung der Mesenterialdrusen. AIb 
Eintrittspforte des vermutheten Virus kann mit 
Wahrscheinlichkeit der Magen-Darmtractu6 gelten ; 
jedenfalls gingen in der Hagener Epidemie in mehr 
als 90°/ 0 der Falle der L&hmung Magen-Darm- 
symptome und zwar von mehrtagiger Dauer, vor- 
aus. Das krankmachende Virus ist noch unbe- 
kannt, seine Uebertragung auf Thiere ist gelungen." 

DasLetztere bezieht sich auf einigeerfolgreiche 
Impfungen von Kaninchen. Die Thiere starben 
meist erst nach langerem Wohlbefinden unter aus- 
gesprochenen Erscheinungen von Seiten desCentral- 
nervensystems. Die Versuche sollen fortgesetzt 
werden. Dippe. 

527. Deuxcasd'oxycephalie; parP.Merle. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. Sept — Oct p. 349. 
1909.) 

Ausfiihrliche Krankengeschichten von 2 Fallen von 
Thurmschadel. M. bespricht dann die namentlich von 
deatscben Aerzten gelieferten Arbeiten mit besonderer 
Beriicksichtigung der tSehstorungen mit Sehnerven- 
atrophie, die in einem Theile dieser Falle besteht 

Krvill (Freiburg i. Br.). 

528. Histoire d'un atrophique myopa- 
thique; par L. Landouzy et L. Lortat- 
Jacob, Paris. (Revue de Med. XXIX. 5. p. 337. 
1909.) 

En Mann mit Myopathia atrophica vom facio-nca- 
ptdo-humeralen Typus, der mit 45 Jahren starb, konnte 
30 Jahre Iang beobachtet werden. Oanz langsam schritt 
die Muskelarrophie fort, bis das ganze Muakelsystem er- 
griffen war, wobei dieFlexoren verhaltnissmiissig weniger 
atrophirten als die Extensoren. Eine Ausnahme bildeten 
gewisse Gruppen der Fingerbeuger und die Muskulatur 
des vorderen Ellenbogena, die unversehrt blieben. Be- 
merkenswerth waren die starke Contraktion des Biceps, 
die eine vbllige Verkriimmung des Humerus zur Folge 
hatte, und das totale Verschwinden des M. orbicularis 
oculi und orbicularis oris. Es schloBsen sich starko 
Skelett veranderungen an, Verkrummungen von "Wirbel- 
saule und Becken, Verdickung und Rarefikation des 
Knochengewebe.s mit einer ausserordentlichen Trans- 
parenz beiderRontgendurchleuchtung, wovonguteRepro- 
duktionen gegeben werden. Am transparentesten waren 
die Theile, deren Muskeln am atropbischsten waren, wie 
Humerus, Trochanteren u.a.w. Peripherisches und -cen- 
trales Nervensystem blieben vollig unversehrt. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

529. Giebt es Formes frustes Oder rudi- 
mentare Formen der muskularen Dystrophia 
(Erb) und ist deren Heilung moglich? von 

A.Marina. (Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 
25. 1908.) 

M. beschreibt einen Fall von einer nach Allem zur 
Dystrophia muscularis gehorigen Affektion der Schulter- 
muskeln bei einem Madchen. mit Heilung, und erwahnt 
auch einen gleichenFall von Erb, den dieser beschrieben 
bat. Die Frage, ob es abortive Formen der Dystrophia 
giebt, mochte M. offen lassen, obgleich auch Oppen- 
heim einen solchen Fall erwahnt 

L. B r u n s (Hannover). 
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530. Beitrag zur Pathologie der neuralen 
Muskelatrophie (Hoffmann); vod Dr. Gier- 
I i c h. (Arch. f. Psvch. n. Nervenhkde. XLV. 2. 
p. 447. 1909.) 

G. theilt ausfuhrlich die Krankengeschichte eines 
Knaben mit, der normal geboren war. Am Ende des 
ursten, bez. Anfang des 2. Lebensjahres, als er zu laufen 
anting, trat nach and nacb eine Lahmung der Dorsal- 
flektoren beider Fiisse aaf mit nachfolgender Verkiirznng 
der Achillessehne. Im 4. Lebensjahre warden auch die 
kleinen Handmuskeln beiderseits atrophisch. Die elek- 
trische Untersuchung ergab Herabsetzung der Erregbar- 
keit fur beide Stromesarten. Die Patellasehnenreflexe 
fehlten. Sonst war kein abnormer Befund zu erheben. 
Sensibilitat, Coordination, Pupillenreaktion normal. Ein 

1 Jahr alterer Bruder litt an ganz gleicher Stoning, 

2 jiingeie Geschwister erschienen voflkommen gesund. 
Bei den Eltern und deren Anverwandten war kein der- 
artiges Leiden zu ermitteln. Die beidon kranken Knaben 
starben innerhalb 8 Togen on Broncliopneumonie. Die 
mikroakopische Untersuchung des Ruaken marks des er- 
wahnten Pat ergab Degeneration in den Hinterstrangen, 
die im unteren Lendenmarke fast den ganzen Querschnitt 
einnahm, weiter oben sich auf die Goll'schen Strange 
beschrankte und nur wenig auf dio Bur dach'schen 
ubergriff. Ea fand sich ferner eine Degeneration leich- 
teren Grades in den hinteren, lateralen Partien desSeiten- 
stranges, im London- und Brustmark. Im Hinterhorn 
zeigten die C I a r k o "schen Saulen Fase ransfall und Dege- 
neration der Zellen, dagegen waren im iibrigen Hinter- 
horne der Faserfilz und die Zellen normal. Im Vorder- 
horne batten in der Lendenanschwellung die lateralen, 
hinteren Zellengruppen ihren Fasei'filz stark eingebiisst, 
und die hier liegenden Zellen befanden sich indegene- 
rativem Verfalle, ohne an Zahl wescntlich verringert zu 
sein. Ein ahnlicher, etwas weniger ausgepragter Befund 
war in den lateralen Zellengruppen des 1. Dorsal- nnd der 
unteren Halssegmente zu finden. Im Uebrigen waren 
die Yorderhdrner in Bezug auf Faserfilz und Zellen nor- 
mal , ebenso die vorderen und hinteren Wurzeln. Die 
MuHkeln der Unterschenkel hatten auffallend Masses, 
fettiges Aussehen und befanden sich im Zustande der 
AtropMe. Die Muskelfasern hatten theils ihre Langs- 
und Querstreifung eingebiisst, theils waren sie bereits in 
fettigem Zerfall begriffen. Die Sarcolemmkerne waren 
vermehrt, die Bindegewebeziige verdickL In den unter- 
suchten Nerven der Unterschenkel: Degeneration und 
Schwund der Nervenfasern, die centralwarts abnahmen. 
Medulla oblongata, Gross- und Kleinhirn ohne Befund. 

Auf Grand dieser anatomischen Verfinderungen 
und ahnlicher, die in schon nicht mehr geringer 
Zahl in der Literatur niedergelegt sind, schliesst 
sich G. der Ansicht Hoffmann's an, der bereits 
in seinen ersten Publikationen fur die centrale 
Natur des Leidens eingetreten war. Die Aetiologie 
der Krankheit bleibt vorlaufig noch dunkel. 

S. Auerbach (Frankfurt a M.). 

531. Ueber Myoklonie; von Alfred Luger 
in Wien. (Jahrbb. f. Psych, u. Neurol. XXIX. 2 u. 3. 
p. 274. 1909.) 

Ein Fall von echter familiarer Myoklonie, Bruder 
und Schwester betreff end. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

532. Die Tetania mit myotonischen Sym- 
ptomen; von Kasimir von Orzechowski in 
Wien. (Jahrbb. f. Psych, u. Neurol. XXLX. 2 u. 3. 
p. 283. 1909.) 

v. 0. hat aus der Literatur 2 1 F&lle zusammen- 
gestellt, in denen sich entweder zu einer Tetanie 



sekund&r myotonische Symptome hinzugeeellt oder 
umgekehrt zu den im Vordergninde atehenden 
myotonischen Symptomen sich tetanische addiert 
haben. Er theUt selbst zwei weitere Falle mit, die 
er zur zweiten Gruppe zu rechuen geneigt ist 

Die Betrachtung des Gesammtmate rials fdhrt 
ihn im Wesentlichen zu folgenden SchlOssen : 
„1) Das myotonische Syndrom entsteht unabh&ngig 
von dem principielleu Tetaniesymptome der allge- 
mein gesteigerten Nervenerregbarkeit. 2) Nur 
selten sind Myotonie und Tetanie nebeneinander 
vollstftndig entwickelt; meist addieren sich — in 
verschiedenster Mischung — Abortivformen bei- 
der Syndrome, wobei sich die myotonische Com- 
ponente zuweilen durch ihr frflheres Anftreten oder 
ihren dauernderen Bestand als die uberwiegende 
aussert. 3) Die Thatsache, dass an den in Frage 
stehenden Combinationsfailen nur defekte Syn- 
drome (der Tetanie oder der Myotonie) theilnehmen, 
wird erkl&rt durch den zweifellos bestehenden 
Antagonismus der beiden Symptomkategorien, die 
ja a priori als miteinander verwandt angesehen 
werden k5nnten. 4) Wahrend der Tetanie allein 
eine Hypoparathyreoidosis zu Gmnde liegt, handelt 
es sich bei der tetanischen Myotonie wohl um eine 
Dysparathyreoidosis, vielleicht auch um Mitaffek- 
tion einer weiteren BIutdrQse. 5) Wahracheinlich 
besteht pathogen etische Verwandtschaft zwischen 
erworbener und tetanischer Myotonie. 6) Vielleicht 
besteht eine solche auch zwischen der letzteren 
und der eohten Thomson'schen Krankheit" 

Haymann (Freiburg i. B.). 

533. L'automatisme ambulatoire; par 

R. Benon et P. Froissart, Paris. (Gaz. des 
Hop. LXXXD. 86. p. 1087. 1909.) 

Beim Aniomatisnius ambulatorius spielt ein 
Dammerzustand keine Rolle. Eine Unwidereteh- 
lichkeit kann bei ihm nur in geringem Grade 
maassgebend sein; besteht eine solche, so kommt 
sie dem Eranken nicht zum Bewusstsein. Es giebt 
beim Aut. amb. weder eigentlichen Automatismus 
noch Geistesabwesenheit Der Kranke ist sich 
seines Eandelns vOllig bewusst Die eigentliche 
„Flucht" beginnt so, dass der Kranke seine Ange- 
legenheiten vSllig vernunftig ordnet Nach der 
Flncht ist er jedoch amnestisch, zuweilen vOllig, 
zuweilen auch nur theilweise. Als Drsachen kom- 
men Hysterie, Epilepsie und Alkoholismus in Be- 
tracht Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

534. Die Benennung optischer Ein- 
drilcke; von Bostroem in Giessen. (Klin. L 
psych, u. nerv. Krankh. IV. 1. p. 1. 1909.) 

B. priifte die sprachliche Reaktion auf optische Ein- 
driicke, speciell die Reaktionszeiten. Er steflte folgende 
Aufgaben: Lesen von Bucbstaben, von Zahlen, von 
Wortern, Benennen von Farben, von Bildern und von 
Gegenst&nden. Verwendet wurden ein Expoeiu'onsapparat 
nach Hempel und der Bomer'sche Scnallschlussel, 
zur Zeitmessung das Hipp'sche Chronoskop. Unter- 
sucht wurden 87 Kr. und 25 Gesunde. Es fanden sick 
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fiir die Werthe der Reaktionszeiten breite Uebergangs- 
zonen zwischen Gesunden und Kranken; doch reagiren 
erstere im Allgemeinen rascher, Erwachsene wieder 
rascher als Kinder, Gebildete rascher als Ungebildete. 
I] nter den Kr. hatten besonders die Katatoniker stark ver- 
ringerte Reaktionszeiten. Sichere diagnostische Schliisse 
sind noch nioht moglich. Haym ann (Freiburg i. Br.). 

535. Das Aussageexperiment als psych o- 
pathologische Untersuchungsmethode; von 
Dr. Hans Roemer. (Klin. f. psych, u. rierv. 
Kratikh. m. 4. p. 340. 1909.) 

R. erOrtert anf Grund zahlreicher Beispiele und 
Tabellen die Frage nach der Verwerthbarkeit des 
Stern - Rodenwaldt' schen Aussageversuches 
fur die psychopath ologische Untereuehung. Die 
Kinzelheiten mOssen im Originate nachgelesen wer- 
den. Er kommt zu dem Ergebnisse, dass das Aus- 
sageexperiment sich bei angeborenem und er- 
worbenem Schwachsinne , bei psychopatbischer 
Degeneration und im psychotisehen Zustande er- 
folgreich zur Best&tigung und Erweiterung des 
klinischen und experimentellen Befundes verwen- 
den laast, und giebt einige Hinweise fur weitere 
Forachungen auf dieeem Gebiete. 

S. Auerbach (Frankfurt a. JL). 

536. Zur Casuistik der Echolalie; von 

Dr. H o b o h m in Friedrichsberg. (Mitth. d. Hamb. 
Staatskrankenanst EX. 8. p. 227. 1909.) 

E. kommt zu dem Schlus.se, dass die Echolalie kein 
einheitlich zu deutendes Symptom sei . dass — bei der 
Vielgefltaltigkeit der Erscheinung — keine der bisher ge- 
gebenen Erklarungen fiir alle Falle zutreffe. In einem 
— ansfunrlich mitgetheilten — Falle gab das Zusammen- 
treffen von Rededrang, Ablenkbarkeit, Perseveration mit 
einem Hemmungszustand den Boden fur die Echolalie. 

H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

537. Ueber Simulation vonSchwachsinn; 

von Becker in Giessen. (Klin. f. psych, u. nerv. 
Krankh. IV. 1. p. 69. 1909.) 

Mittheilung eines Falles, in dem neben typischen 
Zeiohen sem'ler Demenz Simulation sicher nachznwoisen 
war. Das gerichtliche Gutachten kommt zu einer 
,.Z weif elhaftigkeit der Zurechnungsfahigkei t" . Ein zweiter 
Theil soil f olgen. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

538. Ueber hysterische Psychosen nach 

Trauma; von A. M a r g u 1 i e s. (Prag. med. Wchn- 
schr. XXXH. 31. 32. 1907.) 

M. bringt eine Anzahl von Beispielen trauma- 
tischer Neurosen wesentlich hysteri6cher Natur. 
Er glaubt, dass die hysterischen Symptome bei 
diesen Neurosen haufig sehr stark hervortreteu 
und dass, da sie therapeutisch angreifbar sind, die 
Prognose der Unfallsneurosen doch nicht ganz so 
schlecht sei, wie man heute vielfach annahme. 

L. B r u n s (Hannover). 

539. Contribution a I'etude des gan- 
grenes cutanees spontanees chez les sujets 
hysteriques; par J. Valotra, Turin. (Nouv.Ico- 
nogr. de la Salp.XXI. 6. p. 481. Nov.— Dec 1908.) 

Bei einem 18jahr. Madchen, das an hysterischen An- 
fiMlen litt , traten im Anschlusse an eine Verbrennung 
zweiten Grades, die mit Salbenverb&nden behandelt 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 3. 



wurde, in der Umgebung der Wunde unter heftigen 
Schmerzen weisse kleine Flecke auf, die nach mehrfaoher 
Aenderung der Faroe schliesslich geschwurig zerfielen. 
Sie heiltea zwar ab, doch traten bei einem spateien An- 
fallo von Neuem derartige Geschwiire auf. V. sah die 
Kr. in einem derartigen Anfalle und konnte wieder dieae 
weissen anasthetischen Flecke feststellen. Im Kranken- 
hause heilten auch diese bald, Es wurden nan um beide 
Beine Yerbande angebracht und dei Kr. gesagt, dass man 
Verdacht wegen der Entstehung derartiger Wonden 
habe. Nach kurzer Zeit warden dann, naoh voran- 
gegangenen heftigen Schmerzen unter dam vollig unver- 
sehrten Yerbande die gleichen Erscheinungen beobachtet, 
und in gleicher Weiso unter denselben Vorsichtsmaass- 
regeln noch 3 weitere Male. Die Kr. starb dann unter 
ganz merkwiirdigen Symptomen. Magengeschwilr mit 
Perforation wurde vermuthet. Leider konnte die Sektion 
nicht ausgefiihrt werden. 

V. verbreitet sich dartlber, dass es eine Bpontan 
entstandcne Gangran der Haut giebt, die nicht 
durch eine andere organische Erkrankung hervor- 
gerufen und auch nicht von den Kranken in be- 
triigerischcr Absicht gemacht wird. Derartige 
Gangran findet sich in der Ueberzahl der Falle bei 
Hysterischen im Anschlusse an eine erstmalige 
Verletzung. Er giebt die Moglichkeit der Wieder- 
holung einer derartigen Stoning auf dem "Wege der 
Suggestion zu und behauptet, dass man keine 
Beweise dagegen habe, dass die Heilung auch auf 
suggestivem Wege erfolgen kann. — ZumSchlusse 
verbreitet sich V. fiber die Hysterie im Allge- 
meinen und kommt zu dem Ergebnisse, dass sich ein 
abschliessendes Urtheil bisher fiber dieses so ver- 
wickelte Krankheitsbild immer noch nicht gebildet 
hat dass der„Pithyati8mu8" wohl eines dercharak- 
teristischen Symptome der Hysterie sei, dass eraber 
auch bei sonst normalen Menschen gefunden wird, 
eben so wenig wie Hysterie und Pithyatismus das 
gleichc Krankheitsbild bedeuten. Symptome, wie 
vasomotorische undtrophiseheStOrungen, diemehr- 
faeh bei Hysterie beobachtet und beschrieben sind, 
verdienen eben so wenig die Zuruckweisung als 
nicht zur Hysterie gehOrig wie die anderen Stigmata. 

Kr 11 11 (Freiburg). 

540. Die Infektionskrankheiten in An- 
stalten fiir Geisteskranke, vom hygienischen 
Standpunkte aus betrachtet; von Dr. Fritz 
Mohr in Koblenz. (Deutsche Yjhrschr. f. Offend. 
Gesbpfl. XLI. 4. p. 613. 1909.) 

Ueber dieses wichtige Thema kommt M. auf 
Grund sorgfaltiger Studien zu folgenden Ergeb- 
nissen : 

„Die in Anstalten fur Geisteskranke vorkommen- 
den Infektionskrankheiten Bind so zahlreich, treten 
so oft epidemieartig auf und fordern so viele Opfer, 
dass man ihnen die grfisste Beach tung zuwenden 
muss. Eine Anzahl derselben kann als in vielen 
Anstalten endemisch bezeichnet werden. Die 
Grtlnde dafflr liegen theils in bestimmten Eigen- 
thQmlichkeiten der Geisteskranken, die eine Ver- 
breitung des Virus besonders begnnstigen, theils 
in den Verhaltnissen des Anstaltslebens und der 
Anstaltshygiene (alte Anstalten!), theils in einer 

31 
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durch diePaychose geschaffenen, der Inf ektion ent- 
gegenkommenden Veranderung der kOrperlichen 
Funktionen. 

Eine im eigentlichen Sinne des Wortee fflr die 
Anstaltsinsassen specifische mfektiose Krankheit 
giebt es nicht. Doch ist die Pseudodysenterie in 
Anstalten eine so auffallend hftufige Erkrankung, 
dass die Bezeichnung „Ruhr der Irren" begreiflich 
erscheint. 

Eine besondere, von der gewShnlichen wesent- 
lich abweichende Verlaufsform konnte bei den 
Infektionskrankheiten in den Anatalten nieht nach- 
gewiesen werden. Eine geringere Disposition der 
Anstaltsinsassen fur einige Infektionskrankheiten 
lieas sich zwar nicht einwandfrei feststellen, aber 
einige Befunde kOnnten in diesem Sinne sprechen. 
Weitere Untersuchungen darQber, sowie flber die 
Frage, inwieweit die psychische Components als 
eolche den Verlauf und die Schwere der Erkran- 
tung beeinflusst, waren erwtinscht. 

Die Lehren der Bakteriologie uber die Ver- 
breitungsweise der Infektionskrankheiten habeo in 
den Anstalten schon eine Reihe schSner Erfolge 
gezeitigt, und es ist zu hoffen, dass gerade das 
Studium der Epidemien in Anstalten (Iber die Ver- 
breitungsweise und sonstige wichtige epidemio- 
logische und bakteriologische Fragen noch weiteren 
Aufschluss bringen wird. Die bisherigen Erfolge 



in der Bekampfung der Infektionskrankheiten in 
den Anstalten zeigen , dass dieselbe zwar eine 
schwere, aber keineswegs aussichtslose Aufgabe ist. 
Sie muss vor Allem fragen nach den speciellen 
Eigenthfimlichkeiten der Anstalten und ihrer In- 
sassen und ferner nach den speciellen biologischen 
Eigenschaften des Virus. Wenn unter diesen Ge- 
sichtspunkten vorgegangen wird, ist man zu der 
Hoffnuug berechtigt, dass es in nicht allzu ferner 
Zeit gelingen wird, dieGefahren, die die Infektions- 
krankheiten heute fur die Anstalten fur Geistes- 
kranke bilden, auf einen ganz erheblich geringeren 
Grad herabzudrucken." Dippe. 

541. Zur Reform derUnfallversicherungs- 
gesetze; von E. Schwarz. (Mon.-Schr. f. Unfall- 
hkde. u. a. w. XV. 7. p. 195. 1908.) 

S c h w. erortert besondere die sch&dlichen Wir- 
kungen der Gesetzgebung fQr die Entstehung der 
Unfallsneiirosen und kommt zu dem Schlusee, dass 
zur Bessening nOthig ware „1) eine schnelle un- 
appelable Regelung der Rechtspflege; 2) eine cuog- 
lichst weitgehende AbweiBung aller Falle echter 
Neurose, deren Entstehung nur oder vorzugsweise 
auf den Umstand desVereichertseins zurflckzufuhren 
ist [wie will man das sicher erkennen ? Ref.] ; 
3) Abfindung durch em kleines Capital in zweifel- 
haften Fallen." L. B r u n 8 (Hannover). 
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542. Ueber Allgemeininfektion durch 
Bacterium coli commune; von Dr. L. Jacob. 
(Deutsehes Arch. f. klin.Med. XCVII. 3 u. 4. p. 303. 
1909.) 

J. berichtet liber 13 Falle aus dem Hamburg- 
Eppendorfer Erankenhause. Im Verhaltnisse zu 
dem hftufigen Vorkommen des Bact coli in 5rt- 
lichen EntzQndungen sind Allgemeininfektionen 
verhaltnissmassig selten. Sie gehen — wie bei 
den Eiterbakterien auch — mit Vorliebe vom 
Darme, von den Gallen- oder Harnwegen und 
vom Uterus aus. Klinisch sind ein ausgesprochen 
pyamiaches Fieber, Leukocytenvermehrung und die 
sehr geringe Neigung, Metastasen zu bilden, kenn- 
zeichnend. Eine sichere Diagnose kann nur die 
Blutunterauchung ergeben, wobei zu beach ten ist, 
dass die Colibacillen sich meist nur kurze Zeit im 
Blute lebensffthig erhalten. Die Prognose ist im 
Vergleiche zur Staphylokokken- und Streptokokken- 
sepsis gut Von den Eranken mit „positiver" Blut- 
cultur kamen etwa 4 1 % durch. Dippe. 

543. Treatment of sepsis with bacterial 
vaccines; by H. F. Hartwell, Edward C. 
Streeter and Robert M. Green, Boston. 
(Surg., Gyn. a. Obst. IX. 3. p. 273. 1909.) 

97 Sepsis -Kr&nkQ wurden mit Vaccinen be- 
handelt: 24 mit allgemeinen Infektionen, 22 mit 
septischen Bauchwunden , 41 mit lokaler Sepsis, 



6 mit Empyem, 4 mit Osteomyelitis. Besonders 
gunstige Erfolge wurden bei puerperaler Sepsis er- 
zielti Alle 1 8 Er. genasen, so dass die Behandlung 
mit Vaccinen stets einzuleiten ist, wenn andere 
Methoden versagen, Ferner sind Vaccinen von 
grossem Werthe bei Sepsis, die fur einige Zeit 
stationar geblieben ist, und ftlr viele Falle von 
lokaler Sepsis. In alien an dem Fallen konnte ein 
gflnstiger Erfolg nicht festgestellt werden. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

544. Ueber die Blutserum probe bei 
Echinococcuscyste; von Dr. Amga Jianu. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 42. 1909.) 

Die Angabe, dass der Echinococcus sich durch 
eine specifische Reaktion verrath, bestatigt sich, 
J. kommt nach seinen Beobachtungen in der 
Klinik Jonescu's zu Bukarest zu folgenden 
Schlflssen : 

„1) Das Blutserum der an Echinococcuscysten 
Leidenden enthftlt specifische AntikOrper, die nur 
durch dieBindungsreaktion studirt werden kOnnen, 
indem wir uns als Antigen nur eines Auszugea der 
Cystenflussigkeit oder der Blasen und der Flilssig- 
keit selbst bedienen. 

2) Diese Bindungsreaktion dauert lange nach 
der Operation an, so dass im Falle von sofortigem 
Recidiv eine sichere Diagnose mittels dieser 
Methode erechwert wird. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medicin. 



3) Die Cerebrospinalflussigkeit der an Echino- 
coccuscysten Leidenden enthalt keine specifischen 
AntikOrper. Nur die Hirncysten sollen im Stande 
sein, in der Cerebrospinalflussigkeit solche Anti- 
kOrper zu bereiten. 

4) Es ist gar kein Verhaltniss zwischen Eosino- 
philie, Fftlluugsreaktion mid Bindungsreaktion ; 
denn wfthrend die ersten flfters bei Echinocoecus- 
cysten fehlen uud nicht pathognomonisch sind, 
so ist die Bindungsreaktion mit hydatischem An- 
tigen immer vorhanden und pathognomonisoh fur 
das Echinococcu8cystenleiden. 

5) Um die specifischen AntikOrper zu suchen, 
empfiehlt sich die angefOhrte Methode als eine 
leichte, kurze und sehr empfindliche." D i p p e. 

545. Ueber did angeborene und erwor- 
bene Trichterbrust; von Dr. ErichEbstein 
in Leipzig, (v. Volkmann's Samml. klin. Vortr. 
Nr. 541—542. 1909.) 

E. hat aus derLiteratur nngefahr 100 Falle von 
Trichterbrust , alle Altersklassen betreffend, zu- 
sammenstellen und aus der vergleichenden Betrach- 
tung -wichtige Schliisse ziehen kOnnen. Verschie- 
dene Falle, darunter 2, die E. selbst zuganglich 
waren, werden durch Abbildungen illustrirt. Bei 
Menschen mit angeborener Trichterbrust finden 
haufig auch andere Deformitaten, die E. in einer 
Anzahl von Fallen, gestfitzt auf die intrauterine 
Entstehung der Abnormitat, auf eine Raumbeengung 
in utero (Fruchtwassermangel) zurilckf flhren mOchte. 
Am haufigsten ist die intrauterin entstandene 
Trichterbrust, seltener die erworbene. Diese soli 
nach W. E b 8 1 e i n durch das verlangsamte W&chs- 
thum des Brustbeins und des Proc. xiphoides ver- 
anlasst werden, aberE. konnte durch vergleichende 
Messung des Sternum in 42 Fallen keine Sttltze 
fur diese Annahme finden; dagegen fehlt der Proc. 
xiphoides oft oder ist nicht zu fflhlen ; in einzelnen 
Fallen bestand an seiner Stelle eine Spalte. Aetio- 
logisch ist weiter ausser der Vererbung auch eine 
neuropathische Belastung von Bedeutung. 

Fi scher- Def oy (Quedlinburg). 

546. Uebungsbehandiung des Lungen- 
emphysems oder Operation; von Ludwig 
Hofbauer. (Ztschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 
VII. 1. p. 242. 1909.) 

H. stellt 11 Falle von Fre und 'scher Opera- 
tion bei Emphysem zusammen. In alien Fallen 
wird fiber erhebliche Besseningen berichtet, in 
alien ist aber die Beobachtungszeit recht kurz und 
in 4 trat schon nach kurzer Zeit, 4 — 6 Wochen, 
eine Verechlechtcrung ein. DemgegenQber rQhmt 
H. die von ihm erapfohlene Uebungsbehandiung, 
die ahnlich wie die Methode von Saenger, eine 
Veretftrkung der Exspiration bewirkt Auch mit 
ihr lassen sich gute Erfolge (fur Lungen und Hera) 
erzielen und sie halten an. 3 Beispiele. 

Dippe. 
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547. L'origine digestive des maladies de 
1'appareil respiratoire; par le Dr. P. Londe, 
Paris. (Revue de Med. XXIX. 6. p. 425. 1909.) 

Auf Grund vieler Beobachtungen wird auf das 
haufige Zuaammentreffen von Erkrankungen des Respi- 
rations- und des Digestions - Systems hingewiesen und 
daraus der Schluss gezogen, dass eine respiratoriscbe In- 
fektion in der Regel vom Digestionstraktus aus erfolgt, 
dass oft nur eine roriibergehende Verdauongsstorung 
An I ass zur Infektion giebt. Bei der Therapie der Respi- 
rationskrankheiten ist strenge Diat einzuhalten. Durch 
sie wird der Verlauf erheblich abgekurzt. 

Fischer-Defo y (Qaedlinburg), 

548. Die Bedeutung des radiaren Chole- 
sterinsteins fur die entziindliche Gallensteln- 
krankheit, xugkich einBeitrag xur Entstehung der 
Pankreampoplexie ; von Dr. A. Bacmeister. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVI. 19. 1909.) 

Der radiare Cholesterinstein entsteht in der 
Gallenblase ohne Entzfindung und ohne bakterielle 
Einwirkung. Er ist zunftchst unschuldig, wachst 
langsara, kann langeZeit unbemerkt bleiben, bringt 
aber seinen Trflger insofern in Gefahr, als der Stein 
sich jeder Zeit einklemmen, starke Staining, Infek- 
tion, Entzfindung herbeifflhren kann. B. fflhrt Bei- 
spiele daftlr an, darunter einenFall, in demdieEin- 
klemmung im Halstheile der Gallenblase eine akute 
Pankreasnekrose veranlasste. Dippe. 

549. Neue Erfahrungen uber Cholecystitis 
und Cholangitis sine concremento; von Prof. 
Riedel in Jena. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d.Med. 
u. Chir. XX. 2. p. 195. 1909.) 

Ueber Praehepatitis fibrinosa et puru- 
lenta; von Demselben. (Ebenda p. 201.) 

R. meint, „aseptische" und „infektiOse" Entzftn- 
dungen der Gallenwege, wie er sie bereits frflher 
beschrieben hat, seien nicht selten. Die Eranken 
haben mehr oder weniger heftige Anfalle von 
Schmerzen in der Blasengegend, mit und ohne Er- 
brechen ; Auftreibung des Iieibes, zuweilen Ikterus, 
kein Fieber. Man findet meist betrachtliche Ver- 
wachsungen um die Gallenblase herum, oft mit 
Verdrehungen des Duodenum. Die operative LO&ung 
dieser Verwachsungen wirkt oft sehr gflnstig. 

Sind die entzflndlichen Erscheinungen in der 
Umgegend der Gallenblase an der vorderen Flache 
des rechten Leberlappens besonders ausgepragt, 
dann spricht R. von einer Pr&hepatitis, die je nach 
der Art des Exsudates fibrinos oder eitrig sein 
kann. Auch hierffir fflhrt er eine Reihe von Bei- 
spielen an. Dippe. 

550. Ueber die Ausscheidung intramus- 
kular eingefQhrter Harnsaure bei einem 
Gichtiker; von Dr. G y u 1 o v. B e n c z n r. (Ztschr. 
f. experim. Pathol, u. Ther. VII. 1. p. 339. 1909.) 

Der Kr. schied in die Muskeln und onter die 
Haut gespritzte Harnsaure genau so aua wie ein 
Gesunder, „d. h. also der Gichtiker hat im Allge- 
meinen kein schleehteres renales Hamsaureaus- 
scheidungsvermogen als der Gesunde*'. Dippe. 
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551. Zur Aetiologie der Arthritis defor- 
mans; von Dr. J. Heck man n in New York. 
(Munchn. med. Wchnschr. LVI. 31. 1909.) 

H. ist der Ansicht, class die wesentliche Grund- 
lage der Arthritis deformans die Lues bilde. Bei 
der monarticularen Form seien Traumen, bei der 
polyarticularen rheumatische Arthritiden das aus- 
losende Moment Bei beiden Formen aei aber die 
Lues schuld daran, dass die Gelenkerkrankung 
nicht „wie gewChnlich" ausheile, sondera zur 
typischen Arthritis deformans fuhre. H. stfltzt 
Bich auf 15 Falle, in den en er durch Anamnese 
und Nachweis von luetischen Residuen und durch 
mehr oder weniger klaren Ausfall von 6erodia- 
gnostischen Untersuchnngen die Ueberzeugung ge- 
wann, dass Lues vorlag. Auf Grund der mit- 
getheilten Krankengeschichten wird aber nicht jeder 
Leser diese Ueberzeugung theilen. 

Moritz (Leipzig). 

552. Rhachitis tarda und Tetania; von 

Dr. Artur S chillier. (Wien. med. Wchn6chr. 
LEL 38- 1909.) 

S c h. fuhrt eine Reihe von Krankengeschichten 
an und kommt zu folgenden Schlflssen: 

„Unter den nicht nervosen Symptomen der 
Allgemeinerkrankung „Tetanie" spielen chronische 
Affektionen des Knochensystems eine wichtige, 
bisher nicht entsprechend — wenigstens soweit 
die Tetanie der Erwachsenen in Betracht kommt — 
gewurdigte Rolle. Ihr Vorhandensein liefert uns 
einen neuerlichen Beweis darQr, dass die Tetanie 
jener Krankheitsgruppe zugezahlt werden muss, 
die wir gegenwartig als „Erkrankungen derDrflsen 
mit innerer Sekretion" bezeichnen ; zu diesen Orga- 
nen gehOrt, wie wir dies bereits fruher auseinander- 
gesetzt haben, auch das Koochen-(Mark-)Gewebe. 
Die der Tetanie eigenthumliche Knochenaffektion 
ist die chronische Atrophie, meist unter dem Bilde 
der Rhachitis tarda oder der Osteomalacic. Sie 
tritt klinisch entweder in grob auffalliger Weise in 
dieErscheinung(Zwergwucb.8, Difformitaten, Spon- 
tanfrakturen , Anamie) oder lasst sich erst bei 
rGntgenographischer Dntersuchung nachweisen. 

Die als Rhachitis tarda den Orthopaden wohl- 
bekannte Knochenaffektion des Pubertatsalters zeigt, 
ahnlich wie die Rhachitis des Kindesalters , auf- 
fallend haufig die Eigenthumlichkeit, sich mit den 
nervosen Symptomen der Tetanie zu combiniren. 
Da letztere gegenwartig fast allgemein als der Aus- 
druck etner Affektion der Epithelkdrper betrachtet 
wird, so gewinnt die Vennuthung, dass die rhachi- 
tischen Knochenveranderungen eine Folge- oder 
Begleiterscheiniing der Epithelkorperaffektion sind, 
an Wahracheinlichkeit 

Es ist zu hoffen, dasB die Constatirung der hau- 
figen Combination von Tetanie und Knochenveran- 
derungen auch in therapeutischer Beziehung wird 
verwerthet werden kflnnen, indem die bei Knochen- 
affektionen sich bewahrenden Medikamente (Phos- 



phor, Eisen) einerseits, die bei Erkraukungen von 
DrOsen mit innerer Sekretion in Betracht kotnmen- 
den Organ pr&parate (Schilddruse, Eierstock, Epithal- 
kOrper, Knochenmark u. A.) andererseits bei Tetanie 
und bei Rhachitis tarda in Anweodung gebracht 
werden." Dippe. 

553. Giebt es heilbare Falle von Dys- 
trophic? von Prof. Ernst Jendrassik in 
Budapest (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 19. 
1909.) 

Auf Grund zweier Beobachtungen m&chte J. 
diese Frage bejahen. In seltenen Fallen kOnnen 
auch mit uugenugender Entwickelungskraft aus- 
gestattete KGrpertheile in Zeiten aussergewChnlich. 
starker Entwickelung mit angeregt und zu genugan- 
der Thfttigkeit veranlasst werden. D i p p a 

554. Simple inspection of the eyes as 
an aid in general diagnosis; by Henry B. 

Stevens, Boston. (Boston med. a. Surg. Journ. 
CLXI. 11. p. 347. 1909.) 

Bei jeder Untersuchung eines Kranken sind die 
Augen einer besonderen Insvektion zu unterwerfen, da 
gerade sie in Folge ihrer vollendeten anatomischen and 
physiologischen Lage sehr geeignet sind, die wichtigsten 
Vei-andeningen des Korpers wiederzuspiegeln. Zu den 
meisten Krankheiten liefert die Besichtigung der Augen 
wichtige diagnostische Beitrage. Es wird eine ausfuhr- 
liche Anleitung zur Inspektion der Augen mit Aufzah- 
lung der fur die einzelnen Krankheiten charakteristischen 
Zeichen gegeben. Fischer-Defoy (Quedlinbuig). 

555. Recherches physiologiques sur les 
applications de sangsues en clinique hu- 
maine; par P. Emile Weil et G. Boye, Paris. 
(Semaine med. XXIX. 36. p. 421. 1909.) 

Die Wiedereinfuhning der Btutegel fur den kli- 
nischen Gebraueh ist dringend zu empfehlen. Sie 
sind den SchrOpfkOpfen vorzuziehen. Sie vernr- 
sachen eine lokale Hamophilie, vergleichbar der 
allgemeinen, wio sie W. u. B. experimentell beim 
Kaninchen durch intravenOse Injektion von Blutr 
egelextrakt herstellten. Da die Gerinnungsf&hig- 
keit des Blutes am Orte der Wirkung aufgehoben 
ist, kann die Hamorrhagie bis zur Starke eines ge- 
wBhnlichen Aderlasses ausgedehnt werden. Wie 
dieser ist der Blutegel in alien Fallen angezeigt, in 
denen es sich um Verminderung von Congestionen, 
Beseitigung von DyspnSe, Erniedrigung der Tem- 
peratur handelt 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

556. A functional relation of the tonsil 
to the teeth; by George H. Wright, Boston. 
(Boston med. a. surg. Jburn.CLX. 20. p. 635. 1909.) 

Hand in Hand mit den Entwickelungsperioden 
der ZdJine geht eine physiologische Vergrdsserung 
der Tonsillfn. Die 4 Entwickelungsperioden be- 
treffen hauptsfichlich die Backz&hne und enden im 
Alter von 2, 6, 12 und 17 Jahren. Einfach ver- 
grSsserte Tonsillen kehren nach Vollendung der 
Zahnentwickelung zur Norm zurttck. Dagegen 
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bieten caritee Zahne immer eine Quelle for eine 
entzilndliche Hyperplasie der Tonsillen, sei es 
durch direkte Infektion oder durch Toxine. Die 
Infektion erfolgt fast immer auf dem Lymphwege, 
der genau anatomiseh erlautert wird. 

Fischer-Def oy (Qnedlinbtirg). 

557. Contribution a I'etiologie parasitaire 
de rexfoliation en aires de la langue; par A. 

d e S i m o n i , Milan. (Arch, intern, de Laryngol. etc. 

XXVE. 2. p. 431. 1909.) 

Nach sehr miihsamen Untersuchungen konnte d e S. 
bei einer Pat, die an Pityriasis lingualia litt, als Erreger 
dieser Erkrankung einen Schimmelpilz isoliren. Beim 
Meerschweinchen und Kaninchen mit den Cultureo dieser 
Penioilliumart die Krankheit zu erzeugen, misslaiig. 

Hochheim (Hallo a. d. S.). 

558. Ueber Erweiterung der Speichel- 
drQsenausfuhrungsgange bei Blasern; von 

Dr. Dorendorf in Freiburg i. Br. (Ztschr. f. 

Ohrenhkde. u. s. w. LTX. 1. p. 91. 1909.) 

Bei eioem Hornblaser entstandon beim Blasen Span- 
nungsgefiihl und Schmerzen in der Wangengegend und 
am liaise. Die Untersuchung ergab Luft in der Parotis 
beiderseits und in den Glandulae submaxillares, die wah- 
rend des Blasens hineingepresst war. Das Leiden ist bei 
Muaikern viel seltener als bei Glasblasern. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

559. Kirchner's und Perlik's Pharynx- 
divertikel und ihre klinische Bedeutung; von 

Friedrich Peters in Rostock. (Ztschr. f. Ohren- 
hkde. u. s. w. LVIII. 3 u. 4. p. 252. 1909.) 

Die Poarynxdjvertikel sind Pulsionsdivertikel 
der BosenmUller 'schen Grube. Sie sind nicht 
selteii der Sitz chronischer EntzOndungen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

560. De la voix pharyngee; par le Prof. 
J. W. Gleitsmann, New York. (Arch, intern, 
de Laryngol. etc. XXVDL 4. p. 9. 1909.) 

Die wirkliche Pharynxsprache ist eine bestimmte, 
artikulirte , liickenlose Spracho; obgleich sie oft ver- 
schleiert klingt, ist sie doch auf weite Entfernung wahr- 
nehmbar : mitunter ist sie sogar m odulationsfahig. Orund- 
bedingong bei der Entstehung der Pharynxstimme ist 
die unfreiwillige Hervorrufung mit einem Luftregulator, 
dessen Luftreservoir im Hypopharynx liegt Die Luft 
wird durch Narben und Falten der Schleimhaut in Vibra- 
tion versetzt und erzeugt auf diese "Weise einen wirk- 
lichen Ton. Die Intelligenz des Pat. spielt bei dem Grade 
der Vollkommenheit der Pharynxstimme eine wesentliche 
Rolie. Hochheim (Halle a. d. S.). 

561. Erysipele primitif du larynx; par 

Giuseppe Solaro, Milan. (Arch, intern, de 
Laryngol. etc. XXVH. 3. p. 852. 1909.) 

Eiti Paokettrager, der Alkohol und Tabak in jeder 
Form sehr ausgiebig gebrauchte, erkrankte plotzlich mit 
Schuttel frost und Fieber; ausserdem hatte er sehr starke 
Schlock- und Athembeschwerden. Die Nacken- und Sub- 
maxillardriisen waren stark geschwollen , der Kehlkopf 
auf Drock schmerzhaft, der Pharynx zeigte nicbtsBeson- 
derea. Die Schleimhaut des Kehlkopfes war so stark 
geschwollen, dass die Tracheotomie gemacht werden 
muaste. Brst als an der Tracheotomie wunde ein typisches 
Erysipel begann, das bis auf die Brost hinunterkroch, 
konnte die Diagnose gestellt werden. 

Hochheim (Halle a. d. 8.). 



562. Lee oedemes du larynx; par les Drs. 
Henri Bourgeois et Leon Egger. (Progres 
med. Nr. 20. p. 253. 1909.) 

Das Larynxddem kann verschiedene Ursachen 
haben: Infektionen, Nierenkrankheiten, Vergiftun- 
gen (Jod), Verletzungen (Verbrennungen, Contu- 
sionen, Frakturen), CirkulationsstOrungen (Kropf, 
Neubildungon , Oesophaguskrebs , Aortenaneurys- 
men). Nervositat 

Der Sitz desOedems ist bald der ganze Larynx, 
bald sind es bios Theile; dementsprechend sind 
denn auch die Beschwerden, nach den en sich die 
Behandlung richten muss. Diese ist eineetheils 
nur palliativ, anderentheils operativ. Eisumschlage, 
Ruhe, Blutegel, Adrenalin-Cocain helf en haufig flber 
die kritische Zeit hinweg ; wean sie versagen. so 
bleiben Stichelungen des Oedems, die Tubage und 
die Tracheotomie Qbrig. Ausserdem muss das 
Grundleiden behandelt werden. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

563. Ueber Satinholzdermatitis, eine Ana- 
phylaxie der Haut; von Dr. Wechselmann. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 32. 1909.) 

„Das Satinholz, welches jetzt vielfach wegen 
seines schOnen atlasartigen Glanzes zu LuxusmObeln 
verarbeitet wird, macht erysipelartige Hautentziin- 
dungen. Eininal befallene Patienten k5nnen so 
Qberempfindlich werden, dass, wie wir experimentell 
erweisen konnten, die Beriihrung eines Holzstaub- 
chens zur AuslOsung heftigster Dermatitis genQgt 
Die Eracheinungen gleichen in hohem Grade den 
von Thierexperimenten her bekannten Erachei- 
nungen der Anaphylaxie, welche in der Pathologie 
der Haut wahrscheinlich eine bisher nicht genQgend 
gewiirdigte Rolle spielen.' 1 M o r i t z (Leipzig). 

564. Ueber weiche Naevi; von Jon. Fick. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XLVHL 9. 10. p. 397. 
443. 1909.) 

Die Streitfrage, ob die Naevuszellen vom Epi- 
thel oder vom Biudegewebe abstammen, glaubt F., 
nachdem er die sehr ausgiebige Literatur einer ein- 
gehenden Kritik unterzogen hat, dahin entscheiden 
zu konnen, dass (obwohl einige Forscher noch in 
gegentheiliger Ansicht beharren) fiber die Abkunft 
vom Epithel kein Zweifel melir bestehen dfirfte. 

Daraus folge dann, dass „die auf dem Boden 
der Naevi entstehenden destruktiv wachsenden 
Tumoren als Carcinome aufzufassen" seien. Aus 
den Beobachtungen gehe hervor. dass diese Carci- 
nome theils morphologisch den Basalzellenkrebsen 
entsprechen und in derselben Weise entstehen wie 
diese, theils sich als alveolar gebaute Tumoren dar- 
8tellen, deren Zellen den typischen Naevuszellen 
im Grossen und Ganzen ahneln, nur grosser und 
heller sind als diese, theils als Tumoren eracheinen, 
die aus grossen Spindelzellen und runden Zellen 
in alveolarer, aber auch fascikularer Anordnung be- 
stehen, und dass Uebergangsformen zwischen den 
beiden letztgenannten Typen vorkommen, 
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Ferner folge daraus, class ein Theil auch der 
verastelten pigmentfiihrenden Zellen, auf die man 
im oberflachlichen Corinm stosse, epithelialer Her- 
kunft sei, pigmentirte Naevuszellen , die nicht in 
ziisammenhangenden Bailee , sondern als einzeln 
liegende, stark pigmentirte Zellen von der Epi- 
dermis in'sBindegewebe gelangten: -weil man n&m- 
lich an einzelnen Stelleu der Epidermis-Corium- 
grenze stark pigmentirte unregelmassig gestaltete 
Zellen in aufgel5stem Zuge sich von der Epidermis 
ablSsen s5he, wahrend die Grenze dort verwischt 
sei und die Epidermisschicht einen desorganisirten 
Eindruck maehte. 

Beztlglich der Kromayer'schenDesmoplasie- 
lehre halt F. eine Entscheidung noch filr verfruht. 

Bran us (Dessau). 

565. Ueber eine klinisch ganz eigen- 
artige Form von Pseudo-Colloidmilium; von 

E. Bizzozero. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCV. 1. p. 35. 1909.) 

Wahrend sich histologisch durch den Nachweis von 
colloiden Massen, von Collastin u. s. w. die Erkrankung 
als P8eudomilium colloidale envies (interessante histo- 
logische Einzelheiten sind im Originate nachzulesen), war 
dor auf der Haut der Nase auftrotende Ausschlag klinisch 
durchaus nicht typisch. Es fanden Bich zahlreiche bis 
hochstens 8tecknadelkopfgros.se hautfarbene Knotchen, 
glSnzend und an der Oberflache leicht zugespitzt oder 
kurz abgeplattet. Riecke (Leipzig). 

566. Ueberdie Endotheliome der Autoren; 

von Dr. Johannes Fick. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. XLVIII. 5. 6. p. 199. 251. 1909.) 

F. vertritt energisch die Anschauung, dass die 
in der Literatur als „Endotheliome" bezeichneten 
Tumoren sammtlich Epitheliome seien. Er kritisirt 
dabei die einschlagigen wichtigeren Falle, nftmlich 
die Tumoren, die als weiche Naevi, Syringocyst- 
adenome (Lymphangioma tiiberos. multipl., Naev. 
cystepitheliomatos. disseminat.) und als Endo- 
theliome speciell bezeichnet worden sind, indem er 
bei letzteren sich namentlich gegen Juliusberg 
wendet, der zwar eine ganzeReihe soldier Tumoren 
aus den Endotheliomen ausgeschieden hat, aber 
zwei als reine Falle bestehen lassen -will. Die Ver- 
fechter der „Endotheliome" geben zu, dass Bchliess- 
lich die Diagnose )( Eudotheliom" nur per exelu- 
sionem m5glich sei; nun haben aber namentlich 
Krompecher'8 Studien gezeigt, dass die Epithel- 
zellen undiffereazirter Krebse in so innige Be- 
ziehungen zum Bindegewebe treten k5nnen, wie 
man sie sonst allgemein nur Zellen biDdegewobiger 
Natur zuzusprechen pflegt. Somit wird die Dia- 
gnose ,,Endotheliom" per exclusionem unmoglich, 
und es bliebe nur die Diagnose an einem beginnen- 
den Endotheliom. Merkwflrdiger Weise habe aber 
bisher Niemand ein begiunendes Endotheliom ge- 
sehen ; sondern da, wo diese Diagnose hatte in Frage 
kommen kfinnen, sei die richti^e Diagnose Epi- 
thelium gestellt worden. „Die Diagnose „Endo- 
theliom" fangt immer erst dort an, wo in Folge der 



Weiterentwickelung des Tumor die Verhaltnisse der 
Histogenese nicht mehr eindeutig und klar sind." 
Auffallend sei ferner die bekannte grosse Mannig- 
faltigkeit der Bilder der „Endotheliome" , sofern 
man annehme, dass Endothelzellen das Turaor- 
parenchym liefern, wahrend eine Bolche Mannig- 
faltigkeit bei der Voraussetzung, die Tuniorzellen 
seien epithelialen Ursprunges , viel weniger auf- 
fallend sei, wenn man bedenke, wie verechieden- 
artige Formen schon im normalen KSrper die 
Epithelzellen annehmen kOnnen, und dann noch 
die Erfahrungen verwerthe, die man an den Tumor- 
zellen sieherer, unangefoehtener Epitheliome ge- 
macht habe. 

Aehnlich wie bei den „Endotheliomen" der Haut 
liege die Sache bei denen anderer Organe: Psam- 
momen ; Tumoren, in denen in Folge starker muci- 
noser Degeneration des Stromas und auch in Folge 
ausgedehnter Sekretionsvorgacge in den Tumor- 
parenchym zellen reichlich HShlen- und Spalten- 
bildungen entstehen ; „Endotheliomen", bei denen 
die Bilder der Fibrome und Sarkome entstehen. 
Kurz, es giebt keine Endotheliome ; die als solche 
bezeichneten sind Epitheliome. Brauns (Dessau). 

567. Lymphangiome profond de la levre 
superieure avec lesions de la muqueuse et 
de la peau; par Ch. Audry et Tomey. (Aon. 
de Dermatol, et deSyphil. 4.S. X. 3. p. 179. 1909.) 

Beschreibung eines tiefliegenden Lymphangioma der 
Oberlippe von rein ektatischem Charakter, das bis zur 
Haut und Mucosa vorgedrungen war, deshalb aber doch 
nicht mit den oberflachlichen Lymphangiomen ver- 
wechselt werden darf , weil diese meist neoplastischen 
Charakter haben and den Naev is zuzuz&hlen sind. 

Brauns (Dessau). 

568. Un cas de mycosis fongoTde; par 

A. Jambon et L. Rimaud. (Ann. de Dermatol, 
et de Syphil. 4. S. X. 3. p. 183. 1909.) 

Die 35jahr, Pat. erkrankte mit 14 Tahrcn an einer 
prariginosen Eruption, die seitdem angedauert hat; mit 
19 Jahren Beginn der Turoorenbildnng als tumeurt 
d'emblie, indem nie erythematose oder ekzematoide Er- 
scheinungen, die sonst haufig sind, beobachtet wurden. 
Die Tumoren sind zum kleineren Theile outane, ganz 
typische Mykosisknoten, meist aber subcutane oder auch 
intermuskulare, die erst sekundar an der Haut sich hxirea, 
und stellenweise v. Eecklinghausen'sche Nourome 
vortauschen. Nirgends Ulceration, nirgends spontane 
Riickbildung. Die klinische Diagnose ist durch die mikro- 
skopische Untersuohirog bestatigt worden, woriiber ein 
weiterer Bericht in Aussiclit gestellt wird. 

Brauns (Dessau). 

569. Herpes zoster generalisatus; von 

H. Fa sal. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCV. 1. 
p. 27. 1909.) 

Nach Berucksichtigung der einschlagigen Litei-atur 
theilt F. einen Fall von Herpes zoster generalisatus bei 
einer 37jahr. Frau mit Es kamen mehr als 70 BlascheD, 
zerstreut iiber den ganzen Kdrper, zur Enrwickelung; 
verschiedene Blaschen der Haupteruption wie der spateren 
Eraptionen wurden nekrotisch; die letzteren heilten im 
Allgemeinen schneller als die ersteren ab. F. glaubt, dass 
es sich am allgemein toxische Wirkung, die die centralen 
Nervenelemente ergreife, handle; auf diese Weise kamees 
zur Generalisation des Herpes zoster. Riecke (Leipzig). 
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VII. Geburtshiilfe, Frau 

570. Die Pathologie der infantilistischen 
Sterilitat und ihre Therapie auf alten und 
neuen Wegen ; tod Dr. Han 8 Bab. (v. Volk- 
m an n 's Samml. klin. Vortr. Nr. 538—540. Gyu. 
Nr. 198—200. 1909.) 

Diesc Stndie kann nicht nur dem Gyn&kologen, 
sondern auch dem AUgemeinpraktiker, dem Haufl- 
arzte zum Studium empfohlen werden. Sie bietet 
einmal eine gate Zusammenfassung dessen, was be- 
reits bekannt ist, dann aber neue Anregungen und 
den Vorschlag eiDer Therapie, die zum groasen 
Theile Mr den AUgemeinpraktiker durchfuhrbar 
ist Das Referat kann Bich nur auf den Kern der 
Arbeit einlassen. Dieser besteht darin, dass bei 
Infantili8mu8 und infantilen Genitalien, die beide 
in den verschiedensten Abstufungen sehr h&ufig 
vorkommen, die bisher mitunter kritiklos geflbten 
physikalischen und lokalen Maassnahmen (die in 
vielen Fallen durchaus am Platze sind, wie Lage- 
eorrekturen, Discisionen, Dilatation, Uterusausspfl- 
lung) verbunden werden sollen miteiner ratio nel lea 
medikamettfosen Therapie, und zwar mit der in sich. 
wieder combinirten Oophorin-Yohimbin-LecUhin- 
Kur. B. begrundet diese Eur eingehend und ea 
ware zu wOnschen, dass sie recht zahlreich erprobt 
wQrde. Nur durch eine sehr grosse Anzahl voa 
Einzelbeobachtungen kann ein Urtheil Qber ihren 
Werth erlangt werden. B. selbst hat noch keine 
praktischen Erfahrungen gesammelt Das Yohimbin 
wurde in der Gynftkologie bisher Dur gegen Men- 
struation8storuDgen und sexuelle Frigid itat, und 
zwar mit Erfolg angewendet Aus der Veterinar- 
medicin ist es aber bekannt, dass das Yohimbin das 
eouverfine Mittel zur Herbeifuhrung einer Hyperamie 
der Genitalien ist Mithin ist es gewiss gereehtfertigt, 
ee auch gegen die infantilistische Sterilit&t, so wie 
gegen den Genitalinfaotilismus uberhaupt zu ver- 
auchen, also gegen die dabeibestehendeHypoplasie, 
bez. Atrophie der Ovarien, der Tuben, des Band- 
apparates und des Uterus. Natorlicher Weise sind 
erhebliche anatomische Defekte dieser Organe kein 
geeigneter Gegen stand fur die Yohimbin behand lung. 
Direkt verboten ist sie bei Hamorrhoiden und Tube r- 
kuloee ( vorherige Unterauchung der Lu n gen !). Dem 
Oopkorin kommt eine gQnstige Wirkung auf die 
innere Sekretion des Ovarium und anderer wich- 
tigerDrQsen zu, es hat also eine Allgemein wirkung. 
Nur bei vOllig normalen Ovarien ist es verboten, 
weil es bei diesen follikelzeretoreud wirkt (Palpa- 
tion!). Zweckmassiger Weise wurde der combi- 
nirten Oophorin-Yohimbin-Kur eine reine Oophorin- 
kor einige Wochen lang vorauszuschicken und 
ebenso noch nachher aozufugen sein, vorausgeeetzt, 
dass sich die Menstruationsvorg&nge dabei nicht 
verechlechtern. Das Lecithin, einen fur die 
EientwickelungBvorgange wichtigen Bestandtheil 
des EOrpers, fllhrt B. dem infantilistischen weib- 



n- und Kinderhellkunde. 

lichen Kflrper in der Hoffnung zu, ihm dadurch die 
produktive Arbeit zu erleichtern. Die Berli ner Fabrik 
fur organotherapeubsche Praparate von Dr. Freund 
und Dr. Redlich bringt Tabletten folgender Zu- 
8ammensetzung in den Handel: Oopkorin 0.5. 
Yohimbin 0.0005— 0.00125. Lecithin 0.025. M.f. 
tab. D. t d. Nr. XII pro die. Leider sind diese 
Tabletten ziemlich theuer. R. Klien (Leipzig). 

571. Ueber den Begin n der Menstruation 
bei den Japanerinnen. Mit cittern Anhang titer 
die Menarcke bei den Chinesinncn, den Riukiu- und 
Aincfrauen in Japan; von Dr. M. Yamasaki. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXIII. 37. 1909.) 

T. berechnet den Eintritt der Menses fur die Japanerin 
auf 14 Jahre 10 Mooate 6 Tage, fiir die Chinesin auf 
16 Jahre 7 Monate 23 Tage, fiir dieRiukiufrauauf 16 Jahre 
27 Tage, fiir die Ainofrau auf 15 Jahre 2 Monate 12 Tage. 
Hieraus geht hervor, dass day Eintrittsalter der Men- 
struation nicht durch das Klima, sondern in erster Linie 
durch die Rassen- und Stammeseigenmumlichkeiten und 
durch die Lebensweise bestimmt wird. 

B. Klien (Leipzig). 

572. Bestimmung des Geschlechtes am 
menschlichen Ei vor der Befruchtung und 
wan rend der Schwangerschaft; von Dr. Otto 
SchOner. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. XIV. 
3. p. 454. 1909.) 

8 oh. glaubt auf Grand von Berechnungen , die 
sich auf famih'enweise eingetregene Qeburtsdaten eines 
lOOj&hrigen Kirchenbuches stiitzen, das Gesetz aufstellen 
zu durfen, dass jedeB Ovarium fortlaufend 2mal das 
gleiche und lmal das entgegengesetzte Oeschlecht lief ere, 
und dass diese Eier sich immer mit entgegengesetzterGe- 
schlechtsanlage von rechts nacb links folgen. Mit Hulfe 
dieses ZahJengesetzes soli man im Stand e sein, nach j edem 
Kinde fiir das nacbste das Geschlecht nach Wunsch zu 
bestimmen. Wonn Sch. seine venneintlichen Beweise 
nicht mit solcherDeberzeugiingstreue vortriige, ware man 
versucht, die gauze Sache fiir einen schlechten Schere zu 
halten. R. K 1 i e n (Leipzig). 

573. Myom und Geburt; von F. Schauta 
in Wien. (Wien. med. Wchnschr. LJX. 40.41.42. 
1909.) 

Referat fQr den Budapester internationalen Con- 
gress. Auf Grand seiner grossen Erfahrung stcllt 
Sch. folgende Satze auf: 

„Die Complikation Myom und Schwangerschaft 
kam nach den Erfahrungen der L Wiener Fraueu- 
klinik in dem Verh&ltnisse von 7 : 10000 zurBeob- 
achtung. In den Fallen von Myom und Schwanger- 
schaft uberwiegen die Erstgebftrenden und unter 
diesen befinden sich verhaltnissmassig viele bereits 
in vorgeschrittenera Alter. 

In nahezu 60% der Fftlle vorgeechrittener 
Graviditat verlief die Geburt spontan und nur 2mal 
wurden Eingriffe wegen mechanischer, durch Myom 
verursachter Hindernisse erforderlich. VerzOge- 
rungen der Geburt werden, wenn man die Fftlle 
rein mechanischer Behinderung auseer Betracht 
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lAset, meist durch das Ueberwiegen der Eretgebaren- 
den und deren vorgeschrittenes Alter, weniger 
durch die Myombildung bedingt. Placenta praevia 
koramt bei Myom haufiger vor als sonst Placenta 
accreta wird durch Atrophie der Schleimhaut, be- 
Bonders deren spongioser Schichte bei Myom be- 
gtoBtigt Das scheinbar rasche Wachsthum der 
Myome w&hrend der Schwangerschaft beruht znm 
Theile auf Oedem, zum Theile auf Formverande- 
rung der Geschwulst 

Myome, die oberhalb des inneren Muttermundes 
liegen, sind w&hrend der Geburt abwartend zu be- 
handeln. Auch tiefsitzende Myome konncn w&h- 
rend der Geburt durch die Eetraktion des Uterus 
aus dem Becken emporgezogen werden. Bleibt die 
spontane Reduktion aus, so kann ein schonender 
Versuch der Reposition von der Scheide oder vom 
Mastdarm aus gemacht werden. In seltenen Fallen 
kann die Reposition von der erfiffneten Bauchhohle 
aus vorgenommen werden. Die rein geburtshulf- 
lichen Eingriffe kommen bei Geburtsbehinderung 
durch Myom kaum in Betracht wegen der Gefahr 
der Quetschung des Myoms bei dem gewaltsamen 
Vorbeiziehen der Frucht DieSectio caesarea allein 
ohne Zusatzoperation kommt heu to nur mehr als 
Operation der Noth in Betracht In Envagung zu 
ziehen ist sie jedoch bei Myomen, auch wenn selbe 
keio Geburtshinderniss bilden, und bei zSgernder 
Geburt bei alten Eretgebarenden. Unter den Ope- 
rationen bei Geburtsbehinderung durch Myome 
Btehen in erster Lime die vaginale oder abdominals 
Enukleation mit Entbindung per vaginara und die 
Sectio caesarea mit nachfolgender supravaginaler 
Amputation oder Totalexstirpation des Uterus." 

In einem Nachtrage, in dem Sch. auch die 
Berichte der Correferenten berQcksichtigt , betont 
er noch einmal, wie selten Myom und Schwanger- 
schaft zusammen vorkommen und wie gering die 
Bedeutung der Myome bei diesem Zusammentreffen 
ist In 96% der F&lle gelangt die Schwanger- 
schaft trotz der Myome zum richtigen Ende und 
ein Eingriff ist nur bei dem Eintreten besonderer 
Eracheinungen angezeigt D i p p a 

574. Beitrag zur Aetiologie der Hydror- 
rhoea amnialis und der Graviditas extra- 
membranacea; von Dr. Franz Hornstein in 
Coin. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynakol. XXLX. 
Erg.-H. p. 830. 1909.) 

Eine durchaus wohlgebildete, relativ gat onhvickelte 
Frucht wurde von einer gesunden Frau im siebenten 
Schwangerechaftsmonat geboren. Bei der Besichtigung 
der Secandinae zeigte sich eine Eihohle, die fur etwa 
150 com Platz hatte. Die Anamnese ergab, dass die Frau 
kurz nach einem aehweren, psychischen Trauma (Selbst- 
mord des Mannes) angeblich 1 Liter Wasser und dann 
Blut und "Wasser, jedeamal zur Zeit der Menses, ver- 
loren habe. 

Dem Befunde und der Grosse des Eihautsackes nach 
musste in der That derRiss zu der angegebenenZeit statt- 
gefnnden haben and der Foetus, nachdem er durch den 
Rise herausgeschlupft war, sich ira Uterascavum weiter 
entwickelt haben. Der Riss musste von aussen nach 



in nun erfolgt sein, zu einer Zeit, als Amnion und Chorion 
noch nicht verklebt -waren. 

Die Ursacbe fur die Schwangerschaftswehen, die 
zum Riss der Ei haute fuhrten, sieht H. in der schweren, 
psychischen Erregung. Gusta v Bam berg (Berlin). 

575. Un cas de spondylolisthesis; par 

H. Ferre. (Ann. de Gynecol, et d'Obst. XXX VL 
6. Avril 1909.) 

Eine 39jahr. Viertgebarende, deren drei fruhere 
Entbindtmgen spontan vor sich gegangen waren, bekam in 
der 4. Schwangerschaft eine Spondylolisthesis, und zwar 
des 5. Lendenwirbels. Die Conj. diag. betrug 11 cm. Die 
iibrigen Beckenmaasse waren nicht verandert Per- 
foration des tod ten Kindes. 26 M on ate s pater Entbindung 
durch. Kaiserschnitt, Mutter und Kind Jeben. Es hatte 
sich an der Stelle des Promontorium eine Art von Callus- 
tumor gebildet, anscheinend ein machtiges Osteophyt, 
von dem es nicht ganz klar wax, ob es dem 5. Lenden- 
oder dem 1. Kreuzwirbel aufsass. Conj. diag. diesmal 
nur 8.5 cm. — F. wirft 9peciell fiir diesen Fall die Frage 
auf, ob denn nicht manchen sogen. Spondylolisthesisfallen 
eine Allgemeinkrankheit die zu Knochenverftnderungen 
fiihrt, zu Grunde liegt anstatt des Trauma, das bisher ala 
regelmassige Veranlassung der Spondylolisthesis gegolten 
hat. R Klien (Leipzig). 

576. Der Einfluss der Geburt auf den 
Levatorspalt ; von Dr. P a n k o w in Freiburg i. Br. 
(Centr.-Bl. f. Gynakol. XXXin. 29. 1909.) 

Im AnschhisBe an die bekannten anatomischen 
Untersuchungen von H a 1 b a n und T a n d 1 e r flber 
die Beckenbodenmuskulatur fangt, man nunmehr 
auch von klinischer Seite an, diesen Gebilden, ins- 
besondere dem wichtigsten Muskel, dem Levator 
ani, erhftht.es Interesse entgegenzubringen. So 
hat P. systematische Palpation sun tersuchungen an 
180 Frauen nach einmaliger Entbindung vorge- 
nommen. Es st elite sich bei in Abtasten der Leva- 
tors chenkel heraus, dass die Sch&digungen des 
Levators durch Spontangeburten ganz gesetzmassige 
sind. Sie bestehen in der Abaprengung der vor- 
deren Ansatzstelle des Levatorachenkelfl derjenigen 
Seite, auf der das Hinterhaupt gestanden hat ; die 
Absprengung kommt zu Stande durch die Drehung 
des Hinterhauptes. Der andersseitige Schenkel 
kann intakt bleiben oder nur leichte Abreassun- 
gen und geringe narbige Ver&nderungen anf- 
weisen. Nach wiederholten Geburten sind die 
Ver&nderungen bedeutend grosser, ebermo nach 
Geburten mit langeZeit im Beckenausgange stehen- 
dem Eopfe. Wenn auch die Zerreissungen keine 
grosseren zu sein brauchen, so ist doch die Con- 
traktionsfahigkeit der Levatorscheukel in diesen 
Fallen ganz betrachtlich mehr herabgeeetzt , der 
Spalt klafft bis auf Handbreite. Nach typischen 
Zangenentbindungeo in Hinter- und Vorderhauprs- 
lage, d. h. bei im geraden Durchmesser stehender 
Pfeilnaht, Bind die Befunde fast eben so gunatig, 
wie nach spontan en Geburten. Dagegea hatte die 
Anlegung der Zange, wenn sie mit einer Drehung 
des Kopfes verbunden war, stets weit schwerere 
Terletzungen zur Folge. Dieses gilt achon fur die 
emfache Drehung bei tiefem Querstand, mehr bei 
der Scanzoni'schen Drehung, am meisten bei 
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der hohen Zange, wenn, wie gewohnlich, eine 
Drehnng der Pfeilnaht aus dem queren in den 
geraden Durchmesser ausgefflhrt wird. Es koinmt 
in diesen Fallen, wenn der Kopf Stunden lang im 
Beckeneingange steht, hinzu, dass beim plotzlichen 
Tiefziehen des Kopfes die nocli nicht entfalteten 
Levatorschenkel mit einem Male gewaltsam ad 
maximum gespannt und gequetscht werden. 

Als ebenso verderblich fflr den Levator hatsich 
die Hebosteotomie, die flberhaupt allmahlich inihrer 
TQcke erkannt -wird, herausgestellt, indem stetsauf 
der Seite der Beckenspaltung eine starke Zer- 
reissung des Levatorschenkels gefunden wurde. 
Nimmt man dazu die fast regelmassig eintretenden 
Zerreissungen des Diaphragma urogenitale, dann 
kann man sich nicht wundern, dass P. unter 9 Fallen 
von Hebosteotomie, in denen, nebenbei gesagt, stets 
die Spontangeburt abgewartet wurde, 3mal eine 
gftnseeigrosse Cystocele, 2raal vergesellschaftet mit 
einem Totalprolapse des Uterus, beobachtete. In 
zwei anderen Fallen fanden sich kleinere Cystc- 
celen. — Aus diesen Thatsachen zieht P. fur die 
Therapie folgende Schlflsse: „Ahjpische Zangen" 
dflrfen nur unter ganz besouders strenger Indika- 
tion gemacht werden. Eine nothwendige Drehung 
des Kopfes versuche man erst manuell auszuf flhren, 
ehe man zur Zange greift. Bei hoeksichendem 
Kopfe fflhre man bei jungeren Frauen, die Aussicht 
haben, wieder gravid zu werden, lieber die Per- 
foration aus, bei alteren Erstgebarenden ist in sol- 
chen Fallen zur Rettung des Eindes der cervikale 
Kaiserschnitt vorzuziehen, wenn die Mutter unter 
alien Umstanden ein lebendes Kind wQnscht und 
eine Gefahrdung des Kindes eingetreten ist. Die 
Hebosteotomie ist zu Gunsten des cervikalen Kaiser- 
schnittes bedeutend eitizuschranken. Diskutirbar 
8ei die Frage, ob man nicht bei im Beckenausgange 
stehendem Kopfe und gerade verlaufender Pfeil- 
naht, wenn der Durchtritt des Kopfes eich sehr 
verzogert, die Geburt durch die typische Zange be- 
enden Boll, urn die lang anhaltende Ueberdehnuog 
der Levatorschenkel zu vermeiden. 

E. Klien (Leipzig). 

577. Die Behandlungdesengen Beckens, 
insbesondere die Stellung der beckenerwei- 
ternden Operationen ; von J. Veit in Hallea.d.S. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 42. 1909.) 

Bericht fttr die Geburtshtllfliche Sektion des 
Internationalen Congresses zu Budapest. 

V. halt zur Zeit Folgendes fflr richtig : „Ver- 
meidung von Maassregeln w&hrend der Schwanger- 
sehaft. Vermeidung prophylaktischer Eingriffe. 
Operation nur bei Btrenger Indikation. Bei abso- 
luter Beckenverengerung Kaiserschnitt. Bei Ge- 
fahrdnng der Mutter in Folge von mittlerer Becken- 
verengerung Zange nur in sehr beschrankter Zahl 
von Fallen, sonst Kaiserschnitt Hebosteotomie 
bei Fiebex und Streptokokkennachweis im Genital- 
kanale. Bei Gefahrdung des Kindes Wendung; 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Eft 3. 



nur wenn diese oder die Zange unmoglich ist, 
Kaiserschnitt. Alle ubrigen Operationen sind im 
AUgemeinen zuriickzuweisen , wenn sie auch alle 
im besondei-en Falle einmal berechtigt sein konnen." 

D i p p e. 

578. Ruckblick und Betrachtungen Qber 
die Sectio caesarea abdominalis inferior; 

von Prof. Karl Holzapfel. (v. Volkmann's 
Samml. klin. Vortr. Nr. 534 u. 535. Gynakol. 
Nr. 196 u. 197. 1909.) 

Kurzer geschichtlicher Ueberblick fiber dieEnt- 
wickelung des suprasymphysaren Kaiserschnittes 
auf Grand von 162 aus derLiteratur und bub brief- 
lichen Mittheilungen gesammelten Fallen, die in 
einer Tabelle wiedergegeben sind. Es giebt bis 
jetzt nicht weniger als 23 Modifikationen und 
ModifikatiSnchen , von denen manchen allerdinge 
nur ein ephemeres Dasein beschieden war. Sicher 
wird die neue Operation in ihrer wirklich extra- 
peritonaalen Art einen breiten Raum unter den 
entbindenden Operationen einnehmen, zur Zeit ist 
aber eine sichere Dmgrenzung ihres Anwendungs- 
gebietes noch nicht mflglich. Im AUgemeinen gilt 
sie fdr die „unreinen" Falle, da fflr die n reinen" 
der klassische Kaiserschnitt ausreicht, der vielleicht 
selbst noch verbesserungsfahig ist. "Wie weit man 
in den unreinen Fallen gehen darf, lasst sich eben- 
falls nicht sagen. Fur „saprophytare Falle" dflrfte 
dieLeistungsfahigkeit des extraperitonaalen Kaiser- 
schnittes erwiesen sein. Fflr die auf pathogenen 
Keimen beruhenden Infektionen fordert H. eine 
bakteriologisch-culturelle Untersuchung vor Vor- 
nahme eines operativen Eingriffes. Das ware ja 
allerdings das Idealste, wird aber wohl schon daran 
scheitern, dass dieCulturen langsamer wachsen als 
die Zeit, innerhalb derer ein Eingriff vorgenoramen 
werden muss, erlaubt [fief.] Vor der Hand sind 
wir immer noch auf die Schatzung der khnischen 
Symptome angewiesen. R. Klien (Leipzig). 

579. Kaiserschnitt, Ruckblicke und Aus- 
blicke; von Otto Kflstner in Breslau. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynakol. LXHI. 3. p. 407. 1908.) 

K. hat in nicht ganz 15 Jahren wahrend seiner 
Breslauer Thatigkeit 104Kaiserschnitte ausgefflhrt, 
darunter 6 an Sterbenden und Todten. In 81 von 
den 98 Fallen lag enges Becken vor, doch wurde 
nicht 81mal wegen engen Beckens operirt, sondera 
in einigen Fallen gaben andere Zustande die Indi- 
kation fur den Kaiserschnitt ab. 

Bei Eklampsie wurden 7 Kaiserschnitte gemacht; 
6 Frauen starben. 6mal war Careinom die Indikation. 
Eine Frail wurde wegen Narbenatresie der Cervix operirt, 
in 2 Fallen wurde der Kaiserschnitt wegen Oebaiunmog- 
lichkeit, verursacht durch Ventrifixur, bez. Vaginifixar, 
ausgefuhrt. Zweimal operirte X. Frauen, die f ruber eine 
complette Uterusruptur erlitten hatten, um eine erneute 
Ruptur zu umgehen, einipal, urn das Res ul tat einer Fistel- 
opo ration zu conserviren. Zweimal gaben ferner Myomo 
die Indikation ab, einmal ein im Beckenzellengewebe ent- 
wickelter Echinocoocus. 

32 
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AIs Rarikat theilt K. einen Kaiserschnitt an einem 
Affen, Macacus erythraeus, uiit; am Tage nach der Ope- 
ration sprang der Affe vergniigt in seinem Kafig herum. 

Die engen Becken, die die Indikation fur die Sectio 
caesarea abgaben, waren ein durch Osteomalacic und ein 
durch Knochentumor absolut verengtes, ferner ein durch 
Fraktur difform verengtes Becken. Die iibrigen Becken- 
verengerungen waren vorwiegend rhaohitischer Natur. 
In 14 Fallen maass die Conj. vera unter 7 cm, in 3 Fallen 
unter 6 cm und in 9 Fallon warde sie als 7 cm angegeben. 
In alien iibrigen Fallen war die Conj. vera grosser als 7 cm. 

Von den 83 Operirten starben 8, also 9.6°/ 0 . K. ver- 
fugt iibrigens iiber eine fortlaufende Reihe von 57 Ope- 
rationen ohne Ungliicksfall in Folge von Keimwirkung. 
In 2 Fallen erfolgte der Tod durch Lufteintritt in das 
Venengebiet unmittelbar nach der Operation. 

Mit der Methode der Operation wurde gewechselt je 
nach der die Indikation abgebenden Besonderheit des 
Fallen ; dann bildeten sich auch im Laufe der Zeit Aende- 
rungen einer Methode heraus, die aioh als zweckmassig 
erwiesen. Narkotisirt warde meistens mit Aether. Ope- 
rirt wurde am liebsten nach Beginn deutlicher Geburts- 
wehen und, wenn irgend moglich, vor dem Blasensprung. 
Die Porroope ration kam 7mal zur AnWendung. DieTotal- 
exstirpatioD wurde in 4 Fallen von Carcinom an den 
Kaiserschnitt angeschlossen, ferner in 1 Falle von Echino- 
coccus des Beckens. 

Auch der conservative Kaiserschnitt erfuhr mannig- 
fache Veranderungen im Laufe der 16 Jahre. In der 
erston Zeit walzte K. den Uterus vor die Bauchdecken, 
suator kam K. davon ab. Von 1898/99 an befolgte er 
Fritsch's Methode des fundalen Querschnitts. Spater 
verliessK. den fundalenQuerschnitt wieder und eroffnete 
don Uterus vorn durch Langsschnitt ohne Riicksicht auf 
den Sitz der Placenta. Die Uterusnaht macht K. jetzt 
mit fortlaufenden Cumolcatgntfaden , num Mindesten in 
drei, nach Bediirfniss auch in vier Schlchten und glaubt 
auf diese Weise die Uteruawunde am sohnellsten und 
siohersten zu versorgen. Er hat ebenso wieOlshausen 
von der Uteruscatgutnaht nie Nachtheile und nur Vor- 
theile gesehen. 

K. hat die Methodik des klassischen Kaiserschnitts 
seiner Ueberzeugung nach auf die denkbar einfachste 
Form zuruckgefuhrt Da der Bauchschoitt klein ist, das 
Herauswalzen und die dadurch nothwendigen Akte weg- 
fallen, wird auch an Zeit gespart Die Dauer der Gesammt- 
opcrariou schwankt zwischen einer halben und einer 
Stunde. Seitdem das Annahen des Gummituches unter- 
lassen und durch das Aufstreichen von Gaudamin ersetzt 
wird, dauert es vom Beginne bis zur Entwickelung des 
Kin des nur ganz wenige Minuten. Wahrend der Nach- 
geburtsperiode nimmt sich K. Zeit und fotgt im Princip 
der Tendenz, die Losung der Plazenta denUteruscontrak- 
tionen nach Moglichkeit zu iiberlassen. 

Die Bauchnahte, bei denen K. Alumininmbronee- 
dtaht in Achtertouren legt, werden am 14. Tage entfernt 
Etwa in dieselbe Zeit fallt das erste Aufstehen der Ope- 
rirten. 

Zum Schlusse besprichtK. Frank 's Vorschlag, 
rein extraperitonaal zu operiren und zwischen Blase 
und vorderer Peritonaaltasche sich zur Cervix vor- 
znarbeiten. Das Wesentliche dabei ist, das Kind 
mit Umgehung des Beckens aus dem Uterus zu 
entfernen, ohne dass das Peritonaeum mit gefahr- 
lichen Keimen der UterushChle in BerOhrung tritt 
K. gelang es in 2 Fallen in recht vollkommener 
Weise, nach S e 1 1 h e i m, ohne breite Er&ffnung des 
Peritonaeum zwischen Blase und vorderer Plica zur 
Cervix vorzudringen und das Kind zu entwickeln. 
In einem 3. Falle riss das Peritonaeum bruit ein. 
In diesen 3 Fallen hatte K. den suprasymphysaren 



Fascienqnerschnitt gewahlt In einem 4. Falle 
machte er einen Langsschnitt. Hier gelang es ihm 
in geradezu ausgezeichneter Weise, die Peritonal- 
plica von dem Blasenfundus, den Bauchdecken und 
der vorderen Cervixwand abzulosen ; sie blieb un- 
verletzt, und das Kind konnte vOllig extraperitonaal 
entwickelt werden. 

K. halt nach seinen Erfahrungen das Bestrel>en 
fflr gerechtfertigt , das rein extraperitonaale Ver- 
fahren weiter zu pflegen, da es den grdssten Schutz 
gegen gefahrliche Keimubertragung auf das Peri- 
tonaeum bietet. Art h. Hoffmann (Darmstadt). 

580. Der extraperitonaale Kaiserschnitt. 

Seine Geschichle, seine Technik und seine Indika- 
tvmen\ von Dr, W. Latzko. (Wien. klin. Wcbn- 
schr. XXII. 14. 1909.) 

Ein kurzer, aber lehrreicher geschichtlicher 
Abriss. L. hat sich neuerdings wieder davon Qber- 
zeugen kOnnen, dass seine Operation, entgegen den 
Einwanden S e 1 1 h e i m 's, auch unter hochst un- 
gunstigen anatomischen Verhaltnissen — unge- 
ntigender ErOffnung des Muttermundee, sehr tiefer 
Plica — gelingt. So lange nicht gegentheilige Er- 
fahrungen vorliegen, glaubt L., dass mit seiner 
Operation alle Frauen, bei denen einesuprasymphy- 
sare Entbindung angezeigt ist, operirt werden 
konnen , dass also eine verschiedene Indikations- 
stellung nach dem Vorschlage Hofmeier's u. A. 

— fur reine Falle transperitonaale , fflr unreine 
extraperitonaale Operation — ganz flberflflssig wird. 

— In der Sol niB- Dflhrssen 'schen „Buddha- 
geburt" sieht L. eine recht erfiebliehe Complikation 
seiner Methode der seitlichen Blasenablosung mit 
dem vaginalen Kaiserschnitte. — Was die specifi- 
schen Qefahren des extraperitonaalen Kaiaer- 
schnittes — Zellengewebeinfektion und das 
storende Verhalten der Cervixnarbe bei spftteren 
Geburten — anlangt, so ist L. geneigt, beides nicht 
hoch zu veranschlagen ; eratere kOnne durch aus- 
giebige Drainage oder ganz offene Wundbehand- 
lung vielleicht eben so gut wie durch die Entbin- 
dung durch die Uterusbauchdeckenfistel bedeutend 
eingeschrankt werden, letzteres dflrfte nach den mit 
dem vaginalen Kaiserschnitte gemachten Erfahrun- 
gen und im Hinbliuke auf die Frank'schen Nach- 
untersuchungen sehr gering sein. Weitere Erfah- 
rungen seien indessen nothwendig. Die bisher 
aiisgefuhrten 150 „extraperitonaalen" Kaiserschnitte 
nach den verse hi ed ens ten (etwa 17) Methoden haben 
eine Gesammtmortalitat von 7.3%. eine Mortalitflt 
an SepsiB von 5.4 °/ 0 ergeben, Unter 30 Opera- 
tionen nach L. waren 2 Todesf&lle. Grossentheils 
hat es sich urn unreine, zum mindesten zweifelhafte 
Falle gehandelt ! Erst in Zukunft werde man den 
richtigen Gcfahrenooefficienten des extraperito- 
naalen Kaiserschnittes berechnen k5nnen. Vor. 
den Kindern starb keines an den Folgen der Opera- 
tion, obwohl die Entwickelung manchmal nicht 
ganz leicht war. Ein definitives Indikationsschema 
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lasse sich jetzt noch nicht aufstellen ; L. stellt je- 
doch ein solches zur vorlfiufigen Discission. 

R. Klien (Leipzig). 

581. Ueber den extraperitonaalen Kaiser- 
schnitt, seine Technik und Indikationsstel- 
lung; von Otto Kustuer. (Mflnchn. med. 
Wchnschr. XXXIV. 1909.) 

K. ist, nachdem er einige Male nach Sellheim 
operirt bat, selbstandig zu einer ahnlichen Technik, wie 
die Latzko-Doderlein'sche iibergegangen, da er von 
jeher auf das wirklich extraperitonaale Operiren den 
grossten Worth gelegt hat. Er bevorzugt einen lateralen 
Langsschnitt durch den Rectus. Ob er sich hinsichtlich 
der zu wahienden Seite in Zukunft nach del' Lage des 
Hiuterhauptes, oder nach der der stets anzufiillenden 
Blase richten wird, steht noch dahin. Zur leichteren Ex- 
traction des Kopfes hat K. eine Zange construirt, deren 
Oriffe zu der Flache der Lbffel abgebogen Bind. Fur 
sicher „reine" Falle will K. die peritonftale offene oder 
die transperitonaale Mothode zulassen. Fur alle ver- 
dachtigen Falle aber — uber die Diagnose „infektions- 
rerdiichtig'- kommen wir ja nicht hinaus — ist nur dor 
extraperitonaale Kaiserschnitt erlauht. Fiir infektions- 
verdachtig haben alle Frauen zu gelten, die ausserhalb 
der Anstalt mit nackten Fingern untersucht worden sind 
und alle diejenigen, bei dcnen die Blase bereits vor 
langererZeit gesprungen ist — K.scheut sich nicht, auch 
bei hohem und hochstem Infektionsverdachte den extra- 
peritonaalen Kaiserschnitt auxzufuhren, dasGebiet ist also 
ein sehr grosses. Die selbstveretandliche Voraussetzung 
ist natnriich, dass die Gebnrt eines lebenden Kindes per 
vias naturales nicht wahrschcinlich erscheint. Eine Heb- 
osteotomie wird K. wohl sobald nicht mehr machen. 

R. Klien (Leipzig). 

582. 1) Der extraperitonaale Kaiserschnitt; 
von Prof. K. Reif f erscheid. — 2) Extrapen- 
tonaaler Kaiserschnitt nach Latzko-Ddder- 
lein; von Dr. Jahreiss. — 3) Ein extrapen- 
tonaaler Kaiserschnitt, die Frucht in Positio 
occipitalis sacralis; vonDr.Nacke. — 4)Zwei 
extraperitonaale Kaiserschnitte nach Latzko; 
von Dr. J. Eversmann. — 5) Cervikaler 
Kaiserschnitt nach Latzko; von Dr. M.Frank. 
(Centr.-Bl. f. Gyn&kol. XXXIII. 33. 1909.) 

Die Arbeiten behandeln die Operationsgeschichten 
von 21 Fallen von extraperitonaalem Kaiserschnitte nach 
Latzko. Sammtliche Autoren sind durcbaus befriedigt 
von der Technik. Einzelne kleine Abweichungen sind 
belanglos. Die Resultate waron auch in „unreinen" 
Fallen, weil ein wirklich extraperitonaales Operiren er- 
reicht wird, sehr gute. kein einziger Todesfall. Oefter 
wurden Nachgeburtsblutungen beobachtet und mehrfach 
wird der Rath gegoben, sofort nach Entwickelung des 
Kindes die Pat. in Horizon tallage zu bringen, dann kann 
der Uterus sich nicht unbemerkt vollbluten. R e i f f e r- 
scheid sah bei Atonie stets gute Wirkungen vom Seca- 
kornin, dagegon liess die Adrenalinwirkung zu wunschen 
iibrig. Man ist ziemlich allgemein der Meinung, dass der 
extraperitonaale Kaiserschnitt nach Latzko in der Be- 
handlung des engenBeckenseineweitgehendeAnwendung 
verdiene, und zwar auf Kosten der Hobosteototnie, die 
wohl nur noch bei Mehrgebarenden mit massig verengtem 
Becken in Frage kommen diirfte. Einmal hat die Opera- 
tion auch bei Placenta pravia mit theilweise erhaltener 
Cervix bei einer Eretgeb&renden Gutes geleistet. Re i f f e r - 
scheid will in zweifelhaften Fallen den Langsbauch- 
schnitt, in reinen den Pf an nenstiel-Schnitt machen. 
Fiirchtet man Infektion, so will er den Cervixschnitt bis 
in dieScheide vorlangern und durch das vordereScheiden- 



gewolbe mit Gaze drainiren. Bei manifester schwerer 
Infektion sei auch heute noch die Perforation, wenn 
nothig auch des lebenden Kindes, angezeigt. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

583. Extrapentonaaler Kaiserschnitt nach 
Latzko-Ddderlein ; von Dr. H. Fuchs. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXIII. 21. 1909.) 

Bericht uber einen Fall, in dem sich bei einer im 
Anfange der Geburt stehenden Erstgobarenden der seit- 
Itche Kaiserschnitt sehr gut bewahrt hat. lnsbesondere 
erwies sich die vorherige Fiillung der Blase, wie sie 
Latzko vorscbreibt, als ausserordentlich niitzlich. Die 
Blasengrenzen hoben sich sehr deutlich ab, ea gelang, 
Blase und Plica obne jede Verletzung abzuschieben. 
Wiihrend zur Operation leichte Beckenhochlagerung vor- 
theilhaft ist, soli sie ztu Entwickelung des Kindes (in 
diesem Falle bei Schadellage mit der Zange) inllorizontal- 
lage umgewandelt werden. R. K 1 i e n (Leipzig). 

584. Extrapentonaaler Kaiserschnitt mit 
nachfolgender Antepositio cervicis uteri 
fixata; von Dr. Wilhelm Rosenfeld. (Wieu. 
klin. Wchntchr. XXII. 16. 1909.) 

Schon v. Franque hat in einem Falle nach extra- 
peritonaalem Kaiserschnitte eine innige Verwachsung der 
Cervix wand oberhalb der Symphyse beobachtet. Zwei 
derartige Falle theilt jetzt R. mit Die Operation war 
nach dem Latzko 'schen Verfahren gemacht worden. In 
dem einen sehr ausfiihrlich beschriebenen Falle war die 
Verwachsung eine recht teste und der Uteruskorperausser- 
dem in Retroflexion gerathen. Allerdings sind die beiden 
Falle leider wieder nur ganz kurze Zeit beobachtet: 
einige Wochen bis zu zwei Monaten. Nach anderwarte 
gemachten Erfahrungen liegt es durchaus im Bereiche 
der Moglichkeit, dass sich derartige Verwachsungen im 
Laufe der Zeit wieder von selbst losen. Hervorgehoben 
sei iibrigens, dass in dem einen Falle sowohl vor wie 
hinter der Blase mit Drains drainirt worden war. 

R. Klien (Leipzig). 

585. Zur Indikationsstellung und Technik 
fur den klassischen und extraperitonaalen 
Kaiserschnitt und fur die Hebosteotomie; 

von Prof. Ph. Jang in Erlangen. (Mttnchn. med. 
Wchnschr. LVI. 17. 1909.) 

J. berichtet fiber 6 klassische, 4 extraperito- 
naale Kaiserschnitte, sowie 5 Hebosteotomien. 
Sammtliche Operationen wurden wegen engen 
Beckens ausgef&hrt. Alle Mutter sind genesen 
nnd haben ohne zitrflckbleibende Schadigung die 
Klinik verlassen. Von den Kindern erlag eines am 
14. Tage einer Nabelsepeis, ein zweites starb an 
den Folgen der Asphyxie, es war zu lange gewartet 
worden. — Was die Technik anlangt, so ist J. beim 
klassischen Kaiserschnitt von dem Fritsch 'schen 
Funtlalschnitt zurilckgekommen, nachdem er frtiher 
einmal eine spontane Uterusruptur in der alten 
Narbe am Ende der nftchaten Schwangerschaft er- 
lebt hat. Als Verfahren bei der Hebosteotomie 
giebt J. dem D5derl ein 'schen unbedingt den 
Vorzug vor dem Bu mm 'schen. Bezuglich des 
extraperitonaalen Kaiserschnittes sei daa Verfahren 
nach Latzko-DOderlein unstreitig'das beste. 
Alle auderen Verfahren gew&hren nicht ein v511ig 
sicheres TJnerOffnetbleiben der BauchhChle ; einmal 
erlebte J. nach Ablfleung des Peritorjaeum vom 
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BlaBenacheitcl nach Sell hoi m eine nachtr&g- 
liche umschriebene Blasennekrose. Die Sell- 
heim'sche Entbindung dureh die Uterusbauch- 
deckenfistel halt J. for zu weitgehend ; wenn wirk- 
lich eine so schwere Infektion vorliege, dass man 
rich scheue, die Kreissende dem extraperitonaalen 
Kaiserschnitte rait Drainage zu unterwerfen, so 
solle man aberhaupt auf die Rettung des Kindes 
verzichten und die Perforation machen. Die Sell - 
heim 'sche Operation kame also dann nur in den 
gewiss seltenen Fallen in Frage, in denen absolute 
Beckenenge und schwere Infektion zuaaramen vor- 
liegen. — Was die Indikationstellung bei der Be- 
handlung des engen iiec£era*"uberhaupt anlangt, so 
kann man heut zuTagenichtumhin, dabei zwischen 
Klinik und Praxis zu unterscheiden. YOllig aus- 
zuschliessen fur beide sei wegen der schlechten 
Resultate fur die Kinder die prophylaktische Wen- 
dung. Dagegen sei fur die Praxis ausgedehnter, 
fur die Klinik bisweiliger Gebrauch von der kunst- 
lichen Fruhgeburt zu machen, aber nie bei Erst- 
gebftrenden, die soil ten ihre erste Geburt quasi ale 
Te8tgeburt so lange -wie moglich spontan durch- 
machen. Die Hebosteotomie will J. nur noch in 
Ausnahmefallen ausfflhren ; sie sei doch eine recht 
geffthrliche Operation, jedenfalls viel geffthrlicher 
als der extraperitonaale Eaiserschnitt. J. hat ein- 
mal eine tOdtliche, langsame Verblutung einer Heb- 
osteotomirten in ihr Beckenbindegewebe hinauf bis 
unter die Mere erlebt, ein anderes Mai bei einer 
Drittgeb&renden eine grosse penetrirende Scheiden- 
ond Blasenverletzung. Uebrigens beginne man ja 
auch anderwarts (KrOnig) zum Rflckzuge zu 
blasen : das Bessere sei eben stets der Feind des 
Guten, in diesem Falle ist das Bessere unbedingt 
der extraperitonaale Eaiserschnitt nachLatzko- 
D 0 d e r 1 e i n. Diese Operation sei ohne Bedenken 
auch in nicht mehr ganz reinen Fallen auszufflhren, 
besonders wenn man die Bindegewebewunde nach 
aussen drainire. Spfttere GeburtsstOrungen , wie 
nach Ventrofixation en , dureh Verwachsung der 
vorderen Cervixfl&che mit den Bauchdecken seien 
kaum zu befOrchten, da sich nach den bisher ge- 
machten Beobachtungen derartige Verwachsungen 
bald von selbat zu lCsen seheinen. Immerhin 
mussten erst Erfahrungen mit spateren Geburten 
gemacht worden, ehe man ein definitives Urtheil 
aber die Operation fallen kOnne. Der klaasische 
Kai8er8chnitt werde reservirt bleiben fur Falle, in 
denen unbedingt die Bauchhohle eroffnet werden 
muss, z. B. bei gleichzei tiger Tuben sterilisation, bei 
Ovarial- und Uterustumoren. — Bei normalem 
Becken und unvorbereUeien Weicktheilen halt J. be- 
hufs sofortiger Entbindung vorlaufig noch an dem 
vaginalen Kaiserschnitte feet — Der klinische 
Lehrer soli seinen Schfllern den bestehenden Gegen- 
satz zwischen kliniseher und hftuslicher Geburts- 
httlfe keineewegs verschweigen , aber er soli da- 
durch, dass er seinen Schfllern die alten Methoden, 
wie kttnstuche Fruhgeburt, Perforation, lehrt, ihn 



selbst&ndig erziehen. Es bleibe dann dem Prak- 
tiker vDllig tiberlasson, ob und welche Falle er zur 
sichereren Rettung des Kindes der Klinik uber- 
weisen will. R K 1 i e n (Leipzig). 

586. Die Technik des extraperiton&alen 
Uterusschnittes und der Entbindung dureh 
die Uterusbauchdeckenf istel ; von Hugo 
S e 1 1 h e i m. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. XIV. 
1. p. 88. 1909.) 

S. giebt zunachst auf Grand einiger, leidar recht 
kleiner Textabbildungen eine Beschreibung der Bauch- 
fellverhaltnisse in den einzelnen Sohwangerschafts- 
monaten. Sodann folgt ebenfalls dureh Aobildungen 
erl&utert, eine Beschreibung seiner Technik. Er bedient 
sich der Beckenhochlagerang, da sie bequemer sei und er 
nicht, wie andere, eine Luftembolie furchte. Von dem 
Scopolamindammerschlafe ist S. abgekommen, nachdem 
er eine lang dauernde Oligopnoe eines Neugeborenen er- 
lebt hat. Bekanntlich ist die S.'sche Modification des 
ejrtraperitonaalen Uterusschnittes koine wirklich extra- 
peritonaale Operation, der Abschluss des zu Beginn der 
Operation erdffneten Peritonaeam wird dureh Naht her- 
gestellt 8. ist sich dieser Schwache seines Verfahrens 
wohl bewusst und empfiehlt daher die Operation nur fur 
„reine" Falle. Bei inficirten Frauen wendet er aeine 
Entbindung dureh die „ Uierusbauchdecfcmfi»tel".an, die 
ebenfalls beschrieben und dnrch Abbildungen illustrirt 
wird. Zum Schlusse kxitisirt 6. noch die Modihxatioaen 
einiger anderer Operateure, wobei die von Pfannen- 
stiel am schlechtesten wegkommt, denn das trans peri- 
tonaale Verfahren sei ein Stehenbleiben auf halbem "W ege. 
8. will aber auch von dem Latzko'schen seitlichen Vor- 
gehen nichte wissen, nach seinen Erfahrungen sei der 
Raum scitlich zu klein, auch f urchtot er starke Blatnngen, 
Biasenverletzungen u. A. In der Mittellinie zu operiren, 
sei das einzig Richtige. Of fenbar hatte 8. bei Abschluss 
seiner Arbeit noch koine Kenntniss davon, dass nach 
Latzko auch Doderlein mit Erfolg seitiieh und rein 
extraperitoneal operirte. Ref. hat den Eindruck, als ob 
dureh diese neuesten Verfahren, wozu auch die Duhrs- 
s en 'sche I>aparocolpohysterotomie zu rechnen ist, die 
S.'sche Technik iiberholt sei. R. Klien (Leipzig). 

587. V5llig extraperitonaale Kaiser- 
schnitte; von Prof. Her man n Frennd. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol. XXXDX 16. 1909.) 

Fr. hat zwei scheinbar extraperitonaale Kaiser- 
schnitte nach Sell heim und dann zwei wirklich 
extraperitonaale mitsagittalerErtffnungdeeunteren 
Uterinsegmentes seitlich von der Mittellinie gemacht 
Sowohl an die Stelle der grossten Verschiebliehkeit 
des Peritonaeum als auch an die ihr wohl meist 
entsprechende seitliche Partie des unteren Uterus- 
abschnitte8 kommt F. auf originelle Weise dadurch 
heran, dass er den Uterus von aussen von einem 
Assistenten um seine Ldngsachse drehen lassl. Das 
Fr. 'sche Verfahren ist also ein bequemer gemachtes 
Lat z ko- D6d er 1 ei n 'sches. Hervorzuheben ist 
noch, dass die Operation mit demPfannenstiel- 
Schnitt begonnen wird, dass die Blase weder ge- 
fiillt, noch nach ihrer meist seitlichen Abschiebung 
mittels Spateln zurflckgehalten wird. Der Kinds- 
schftdel soli eventuell bimanuell in den Oterusschnitt 
gedrangt werden. F. macht nachdrflcklich auf 
unangenehme oder gar gefahrliche Folgen des extra- 
peri tonaalen Kaiserschnittes fur folgende Entbin- 
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d u npen aufmerksam : es konne deshalb erst die Unter 510 Fallen kamen einfache 

Zukunft ilber den Werth Oder Unwerth des neuen v Weichtheilzerreissungen vor . 91mal= l7.84»/ 0 

„ , . , . . . . „. . Von den 79 Frauen mit oommumciren- 

Verfanrens gegenQber dem klassischen Kaiser- dem Scheidenriss starben . . . 10 „ =12.66 

echnitte entscheiden. HaufigeNachimtersuchungen Von den 32 Todesf alien war com muni- 

nnd ernste Belehrung der Operirten seien zunflchst oirender Scheidenriss die Todes- 

diePflicht. R. K lien (Leipzig). „ ™5® \ •„• ; vin'i' 10 =31.25 

\ f e/ Vonden32TodesfallenwarWcichtheil- 

588. 700 Hebosteotomien; von Dr. Ad. j^aung iibcrhmupt die Tbdes- ^ 

Schlafli in Basel. (Ztschr. f. Gebnrtsh. u. Gynakol. Unter 510 lillen kamen Blasenver- " 
LXIV. 1. p. 85. 1909.) letzungon vor . 63 „ =12.35 

. , • . • , yy it) kamFicberim Wo- 

DieArbeitisthervorgegangenausderv.Herff- cbenbott vor . 162 „ =31.76 

schen Klinik. v. Herf f erkennt dieHebostcotomie kamThiombophle- 

nur als Nothoperation an. „Erst auf strikte Indi- bitis im Wochon- 

kation von Seiten der Mutter oder dee Kindes, die n . 10A „ . t bett v ° r ' ■ 42 " = 8 23 

, , . .. - j . • -v i- « i Bei ca. 120 Nachuntersuchten wurde 

Geburt zu beendigen, wird bei lhra die Becken- Hernie im Knocheas^lt consta- 

spaltung vorgenommen, wenn der bisherige Ver- tirt 9 „ = 7.5 

lauf der Geburt mit Sioherheit dargethan hat, daes Descensus vaginae 29 „ =24.17 

der Kopf das unerweiterte Becken nicht zu passiren „ . d ^™J&. In T? nei, £ a x, n T l t ~l 5 = 417 

j «u •< l ■ . «• . tr ^ Unter 664 Fallen bctrug die Mortahtat 

vermag, una gewohnuch nach Misslingen eines vor- j or ^ u tter 33 = 4.96 

Bichtigen Zangenversuehes." Nur die sicher an den Folgen der 

v. Herf f selbst hat in seiner Klinik die Ope- Operation jpstorbenen . . . 29 „ = 4.37 

, . . „ „_„ Die Mortalitat dur Kinder . . . b4 ,. = 9.6 

ration 8mal ausgefuhrt Alle Matter sind lebend Mit Abzug der nicht an den Folgen 
entlassen worden: ebenso alio Kinder bis auf eines, der OjH'ration gestorbenon . . 61 „ = 9.18" 

das nachtrftglich an Sepsis und Pnenmonie inFolge Schl. kommt bei seinen kritisehen Betrach- 

von Infektion durch das zersetzte Fruchtwasser tungen zu dem Schlnsse, dass die Operation keines- 

starb. Bei den operirten Mnttern erlebte v. Herf f wegs leicht zu nehroen sei. Sie birgt grosse Ge- 

eine Reihe schwerer und schwereter Schadigungen, f a hren fur die Mutter in sich, die nachfolgenden 

langes Siechthum und dauernde Nachtheile, die zu Complikationen sind ernster Natur, und der Procent- 

noch grfsserer EinBchrankung der Indikation zur gatz der mit ihrer Hfllfe gewonnenen lebenden 

Operation ftthrten. Schl. bezeichnet es nament- Kinder ist nicht so gross, dass jene Schadigungen 

lich als verwerflich, dem praktischen Arzte die c ] er Mutter mit Rflcksicht auf den Erf o% fflr die 

Operation als technisch leicht und ungefahrlich Kinder ohne Weiteres in den Kauf genommen wer- 

hinzustellen. d en durfen. 

All' diese Erwagungen gaben Veranlassung In der v. Herf f'schen Klinik wird deshalb die 

dazu, dass Schl. alle veroffentlichten Falle von prophylaktische AusfQhrung der Hebosteotomie mit 

Hebosteotomie zusammenstellte und deren Ergeb- aller Entschiedenheit abgelehnt, sie wird nur als 

nisse kritisch betrachtete. Ausser den 8 eigenen, Nothoperation mit strengster Indikationsstellung 

in Tabellenform mitgetheilten Beobachtungen be- zugegeben. Ganz -wird sie verworfen als Operation 

richtet er fiber 510 Falle, fiber die ihm Original- des praktischen Arztes, denn schweres Unglflck 

publikationen oder ausfuhrliche Referate zuganglich kann daraus entstehen , wenn der alleinstehende 

waren ; hierzu kommen noch 154 Falle, in denen Geburtshelfer sich Complikationen gegenilber sieht, 

nur der Ausgang, aber nichts fiber den Verlauf mit- denen er nicht gewachsen sein kann. 
getheilt ist Ausser diesen 664 Fallen fand Schl. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

in der Literatur noch 37 Falle erw&hnt ohne An- „„ , . , , , 

gaben flber Verlauf und Ausgang. * 89 - Vesrkolab.alf.stel nach Hebostec- 

tt k i#- ji/^r,., - , 4 , tomie; von Dr. Maximilian Neu in Heidelberg. 

Ueber Morfnmlat und Mortahtat giebt am besten fgtschr f gvnakol Droloe 4 1909) 

die nachfolgende Uebersicht Auskunft ; „ " ' J . ' ,. -,5l /j !■ j t? » • * 

" Es mehren sich die Falle (der vorhegende Fall ist 

,,Unter 510 Fallen war die Blutung unter der Operation: etwa der vierte), in denen anch bei Doderlein'scher 

stark, erheblich 5Cmal= 10.98"/,, Technik violente Blasenverletzungen gesetzt worden sind. 

sehr stark 15 „ = 2.94 Es wurde bei einer rhachitischon Fiinftgebarenden die 

abundant 7 „ = 1.37 recbtsseitige Pubotomie gomacht. Der nach der Entbin- 

starker als gewohnlich 78mal=15.3 °/~ dung durch Wendung und Extraktion gesetzte Katheter 

entleerte reines Blut. Eine penetrirende Scheiden- 

Dnter 664 Fallen kamVerblntung unter verletzung bestand nicht. Dagegen floss durch Blasen- 

der Operation vor 2mal= 0.3 °/» spiilflussigkeit verdiinntes Blut aus der genahten Hebo- 

„ 510 „ kamen Hiimatome vor 87 „ =17.06 steotomiewunde heraus, besonders bei Druck von aussen. 

communicirende Es warden nun senkrecht iiber dem Enoch enspalte die 

8cheidenrisse 79 „ = 15.49 Haut und die darunterliegeoden Weichtheile gespalten, 

Bei 1261-parencommunicirendeSchei- die Blase vorgezogen and die durch die Sage gesetzte 

denri88e 41 ,. =32.5 ziemlich lange Verletzung sorgfaltig genaht Drainago 

Bei 320 pi. - paren communicirende durch die untere Ausstichoffnung. Auf dera Umwege 

Scheidenrisse 38 „ — 11.88 iiber eine kloino Votsikolabialfistol und eine leichteThrom* 
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bose der linken Vena saphena Heilong. Die Ursache der 
Blasenverletzung aieht N. in dem veranderten Situs der 
Blase ; der Schadel stand aaf dem Beckeneingaoge is der 
Weise aufgeslemmt, dass das untere Uterinsegment and 
die hochgezogene Blase mitsammt dem Svhadel fomilich 
als Tumor fiber der Symphyse emporragten. Dadurch 
gliickte en nicht, die Blase ana dem Sagebereiche zo 
scbaffen. Deshalb will N. in Zukunft Schutzvorrich- 
tungen, wie Spatel, Sagerinnen a. Aehal. gebrauchea. 
Therapeutisch halt es N. fur strong geboten, derartig 
grosse Blasenverletzungen, wie im beschriebenen Falle, 
sofort zu nahen, sich nicht mit Dauerkatheter zu be- 
gniigen; letzterer reiehe nur in den Fallen von stioh- 
formiger Verletzung aus, wie sie besonders bei der 
B u m m 'schen Tech nik voi kommen . R Klien (Leipzig). 

590. Ueber die Behandlung der Bauch- 
decken im Wochenbert und ilber das Frilh- 
aufstehenderWdchnerinnen; von Karl Hoi z- 
apfeL (Munchn. med. Wchnschr. LVI. 20. 1909.) 

H. schildert diejenigen Maassnahmen, die sich 
ihm in der Behandlung der Bauchdeeken Entbun- 
dener seit Jahren bew&hrt haben. Da die Bauch- 
muskeln nach einer Gebuit ihre frilhere Eflrze und 
Spannkraft erst im Verlaufe von 3 — 6 Monaten 
wiedererlangen, so muss man ihnen wahrend dieser 
Zeit eine Srfltze geben, und zwar in Gestalt einer 
Binde, die unmittelbar nach Beendigung der Ge- 
burt anzulegen ist Diese Binde muss Bowohl im 
Liegen und Stehen, als vor A 11 em auch im Sitzen 
gut anliegcn, gut halten und sie darf auch nicht 
auftragen, wenn sieMonate lang unterderKlcidung 
getragen werden soil. Cnter den im Handel be- 
findlichen Bindcn hat H. keine einzige gefunden, 
die alien diesen Anforderungen entsprochen h&tte. 
Desha! b hat erselbst eine construirt, die, ausEtamin- 
stoff gefertigt, fflr den sehr billigen Preis von 
6 — 8 Mark bei H. Beckmann, Kiel, Holstenstrasse, 
in verschiedenen GrOssen vorr&thig gehalten wird. 
Diese Binde wird vorn geknCpft, hinten geschnQrt, 
und tragt zur Versteifung jederseits 2 von unten 
medial nach oben lateral verlaufende, herausnehm- 
bare Fischbeinschienen. Nach unten wird die Binde 
gehalten durch zwei seitlich vorn angebrachte 
Laschen, die die Strumpfhalter tragen. Im Stehen 
liegt die Binde dem KOrper glatt an, beim Sitzen 
rflcken die Knopf e zusammcn, inFolge dessen passt 
sich die Biude der Verkflrzimg der Bauchwand an. 
Hierzu tragt auch der schrage Verlauf der nicht 
entbehrlichen seitlichen Fischbcineinlagen bei. Un- 
mittelbar post jiartum kann mit Vortheil nnter die 
Binde ein Wattewickel geschoben werden, um ein 
in die Hohesteigeu des Uterus zu vermeiden. Als 
zweiten wichtigen Pun kt hebt H. hervor, dass eine 
Schniirung des Leibes unbedingt vermieden werden 
muss. Dazu ist es aber nicht noting, das Corset t 
als solches zu verwerfen, sondern nur das schnii- 
rende. Gerade das Corsctt crlaubt es erst, die ver- 
schiedenen Rockbunde aiif cine breitere Flache zu 
vertheilen. Damit ein Corsett nicht schntirt und 
sich dem KOrper gut anpasst, muss es rorn Knopfe. 
haben, seitlich und hinten Stangen, es muss den 
Unterleib ganz bedecken und mit abnehmbaren (fttr 



B&lle u. Aehnl.) Achseltr&gern versehen sein, die in 
ereter Linie die BrQste halten. Es ware nicht richtig, 
wie es die Reformkleidung will, die gessmmte Last 
der Kleider mittels Tragbandern an deo Schultern 
aufzuh&ngen, die dazu bei den heutig«n Frauen viel 
zu schwach seien, und wodurch ausserdem die 
freieBewegung der Arme zu sehr gehindert wOrde; 
allenfalls k&me das sogen. Eeformkleid far Gesell- 
schaftshleider in Frage, sonst sollen die Hflften die 
grosste Last der Kleidung tragen. Wichtig sei es 
aber, diese Last ttberhaupt mflglichst zu reduciren : 
auch fflr den Winter gequge eine geschlossene 
waschbareUnterhose, eine Bockhoseund ein Kleidor- 
rock. Drittens sorgt H. durch gymnastische Uebun- 
gen der Bauchmuskulatur fflr ihre Starkung. W&h- 
rend er frflher mit diesen schon indenerstenTagen 
nach der Entbindung begann, lasst er jetzt damit 
erst nach etwa 3 Wochen beginnen, da er den Ein- 
druck gehabt hat, als ob durch zu frflhzeitiges Be- 
ginnen Retrodeviationen begunstigt wOrden. Man 
begin ne mit leichten Ucbungen, wie Heben der ge- 
streckten Beine in Rflckenlage, sodann Kreisen 
beider Beine nach innen und aussen (Uebung J. P. 
MQ Her Nr. 6). Eine puerperale RetroQerio be- 
seitigt H, grundsatzlich vor Beginn der Uebungen. 
"Was endlich das Friihauf stehen der Wochnermnen 
anlangt, bo- weist H. auf Grand der Berichte nach, 
dass als einziger Vortheil nur Obrig bleibe eine 
frflhzeitige Anteversionsstellung und eine etwas 
Bcbnellere Rflckbildung des Uterus. Alles Andere, 
was dem Frflhaufstehen nachgerilhmt worden sei, 
komme nicht auf das Conto des FrQhanfstehens, 
sondern auf das der frfthzeitigen Bewegiuigen, die 
sich auch im Bette ausfuhren lassen. H. lasst die 
Wochnerinnen sofort nach der Entbindung mit ge- 
bundenem Leibe sich bewegen und legen, wie es 
ihnen passt R. K 1 i e n (Leipzig). 

591. Bauchdeeken plastik; von Dr. Wein- 
hold. (Centr.-Bl. f. Gynftkol. XXXH1 38. 1909.) 

Sicherlich hat schon mancher Operateur and auch 
manche Fran den Wunsch gehabt, gelegentlioh einer 
Laparotomie auch die Gestalt des Bauches verbesaert zu 
eehen. W. hat diesen Wunsch seit lingerer Zeit in die 
That umgesetzt und giebt auf Grand einigerSkizzen seine 
verschiedenen Plasuken an, je nachdem es sich um mage re 
schlaffe, fette straff e Oder fette schlaffe Bauchdeoken 
handelt. Bei den Erstgenannten besteht die Correktnr, 
nachdem die Recti wieder vereinigt sind, im Aufsuchen, 
Freilegen und eventuell etagenformigen Vem&hen der 
auseuiander gewichenen Fascie uod schliesslich in Reeek- 
tion der fiberflussigen Hautfettlappen. Bei der 2. Grappe 
wird jederseits von der Linea alba sagittal ein keilfonniger 
Hautfettstreifen mit der Haat als Basis resecirt. Bei der 
3. Gruppe werden beide Methodeo miteinander verbanden. 
Anbangsweise beschreibt W. die von ihm mit Erfolg aus- 
gefuhrte Plastik eines colosaalen Hangebauches. Diese 
Plastiken sind unterTJmstanden recht ansgedehnte blutige 
Operationen ; z. B. wurden zu der letzterwahnten Plastik 
nicht weniger als 30 versenkte Fasciensilk worronahte und 
80 Bautnahte gebrauobt Trot zd em will W. die Plastik 
in gewissen Fallen auch als Operation fur sich auafuhren, 
d. h. lediglich zar Correktur der Baachdeformation. Bin 
Jahr lang nach der Operation lasst W. eine Baachbinde 
tragen. Er ist mit aeinen Besultaten sehr zofrieden, und, 
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was die Hanptsache ist, seine Operirten sind e> such, 
Oanz besonders angekleidet soil die Figar bedeatend an 
Form gowonnen haben. Aber auch fonktionell ist es ge- 
wias von Vortheil, wenn den sohiefen Bauchm oskeln die 
verlorene Insertion an der Iinea alba wiedergegeben ist, 
dean dann konnen sio wieder anfaugen za funktioniren. 

E. Klien (Leipzig). 

592. Hydromeningocele, aus einer Ence- 
phalocystocele hervorgegangen, mit congeni- 
talen Hautdefekten. Verhorntes geschichteles 
Pflaatereptikelim Amnion; vonDr. Anton Sitzen- 
frey. (Beitr. z. Geburteh. u. Gynakol. XIV. 3. 
p. 434. 1909.) 

Bei einem dorch Wendung and Extraction zu Tage 
geforderten Madchen von 3400 g hing am sonst normalen 
Kopfe in der Gegend der kleinen Fontanelle breitgestielt 
ein etwa faustgrosset Hautsack, der schlaff and collabirt 
war and an seinem freien Pole einen 4:5cm grossen 
Hautdefekt trug. In der Annahme, dass es sioh um eine 
geplatzte Meningocele handle, wurde der hohenlnfektions- 
gefahr halber der Sack sofort entfernt. 1 Woche spater 
entwickelte atoh ein akuter Hydrocephalus unter Fieber. 
Er warde oft punktirt and auch subcutan mittels Elfen- 
beinknopfen, die ein hohles Rohrchen trugen, drainirt 

VIII. Chirurgie, Augen 

594. Die operative Behandlung desHeu- 

fiebers; von Dr. E. Bios. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 34. 1909.) 

Yonge hat 1908 fiber die Behandlung des 
schweren Heufiebers rait Rescktion des N. nasalis 
berichtet ; die Erfolge solleo vorzOglich und dauernd 
gewesea sein. Aehnliche Erfolge will 0. Stein 
in Chicago mit Alkoholinjektionen in denselben 
Nerven erzielt haben. Bl. berichtet fll>er 3 Kr. mit 
schweren Heufieberanfallen . bei denen er eine 
doppelseitige Resektion desN. ethmoidalis ant. vor- 
genommen hat Der operative Eingriff ist so ein- 
fach und unter dem Schutze der Asepsis so harm los, 
dass aelbst die bisher vorlaufig begrenzten guten 
Reeultate ihn rechtfertigen warden. 

P. Wagner (Leipzig). 

595. Recidivoperation bei Trigeminus- 
neuralgie; von Dr. K. Bftdinger. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCIX. 4. 1909.) 

Bei einem Recidiv von Neuralgie des 3. Trigeminus- 
astes wnrde der Canalis ovalis eroffnet, am die neurom- 
artige Anschwellung des Nervenamputationsstumpfos aus 
ihrer beengten Lage zu losen. Der Nerv wurde von der 
SchSdolbasis bis zum Ganglion exstirpirt, am ein mog- 
lichst grosses Stuck zu entferoen; der ovale Kanal wurde 
mit Enocben verschlossen, am die Regeneration aufzu- 
halten. Darch dieses Vorgehen blieb der Er. bisher ikber 
3'/. J ah re von der Neuralgie verschont, die nach den 
frtiheren peripherischen Operationen bald wiedergekehrt 
war. P. Wagner (Leipzig). 

596. Zur Casuistik der Deformitaten des 
Gesichtsschadels bei angeborener Angiom- 
bildung; von Dr. W. Wolf. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIV. 1. 1909.) 

W. hat kiirzlich aus der T re n d el o n burg 'ftchen 
Eiinik einen Fall von Angiom der Dnterlippe beschrieben, 
der mit einem aosgebreiteten Naevus der rechten Wange 



Anfanglich war der Liquor triib and enthielt eine n&her 
beschriebeneKokkenart Es stall te sich unter immer sich 
erneuernder Ventrikelflussigkeit mit der Zeit eine doppel- 
seitige Sehnervenatrophie ein und das Eind starb zum 
Theile in Folge schtechtor hauslicherPflege knapp ':' Jahr 
alt Die Sektion ergab einen haselnossgrossen Tumor in 
der Oegend der Zirbeldriise und einen Hydrocephalus 
internus mit sekundarer Porencephahe. Es ergab sich 
ausserdem, dass von der Oegend des linken Hiuterhaupt- 
lappens ein Hirnstrang bis in das unter der Kopfhaut be- 
findliclie subcutane Bindegewebe in der Umgebung der 
Abtragungsstelle des congenitalen Hautsackus sich er- 
streckte. Mithln war die Meningocele aus einer Hydr- 
encephalocele entstanden. Betreffs der Hautdefekto an 
dem exstirpirten Sacke konnteS. nachweisen, dass sio mit 
dem Bindegewebe des Amnion in Verbindung standen. 

R Klien (Leipzig). 

593. Zur Behandlung derSchadelimpres- 
sionender Neugeborenen; von Dr. Scheffzek. 
(Deutsche med. Wchuschr. XXXIV. 36. 1908.) 

Sch. erapfiehlt die Hp bung der eingedrttckten 
Knochenstflcke mittels eines eiofachen Korkziehers. 
(Zu beziehen von Hermann Hiirtel. Breslau.) 

Brack ner (Dresden). 

und Ohrenheilkunde. 

verbanden war. Das Angiom, das im Bereiche der Lippe 
zu dem klinischen Bilde der Makrocheilie gefiihrt hatte, 
war vergesellschaftet mit Verbildungen im Bereiche des 
knochernen Dnterkiefers. W. berichtet jetzt iiber zwei 
weitere, ganz gleiche Falle, diesmal von vorwiegend 
flachenhafter Angiombildung im Gesichto, die wiodenun 
interessante Eieferverflnderungen zeigten. In dem 1. Fall o, 
19jahr. Gartner, handelt es sich um eine massige, ge- 
schwulstartige Verdickung der rechten Halfte der Ober- 
lippe mit Naevus der rechten Gesichtshalfte. Ilier betrifft 
die Eioferanomalie entsprechend der Ausbreitungszone 
des Feuermals im Gebiete des Oberkieferfortsatzes and 
des Stirnfortsatzes, die aus diesen fotalen Territorien her- 
vorgegangenen Theile des Gesichtschadels. Im 2. Falle 
war eine Verdickung der Dnterlippe eben nor angedeutet, 
wahrend ein ausgesprochener Naevus der rechten nnteren 
Gesichtshalfte im Vordergrunde des Erankheitsbildes 
stand. Hier war der erste Kiemenbogen selbst der Sitz 
der Knochenverbildung. 

Beide Falle sind wiedernm interessante Belege fur 
die Richtigkeit der Trendeleuburg'schen Ansicht 
dass die angoborenen Angiombildungeu im Gesichte auf 
Entwickelungsstorungen im Gebiete des ganzen ersten 
Eiemenbogens beruhen, deren Beginn in das frtiheste 
Fotalloben zu verlegon ist P. Wagner (Leipzig). 

597. Wangenplaetik; von Prof. E. Lexer. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

L. hat in einem Falle von inneren Wangendefekteu 
nach Noma den Ersatzlappen aus der Mundboden- and 
seitlichen Zangenschleimhaut gebildet Besonders werth- 
voll in diesem Falle ist die mit Erfolg durohgefuhrte 
Ueberbruckuug des Dnterkiefers bis zum Anheilen des 
Lappens und bis za dessen Stieldrehung. Die gleiche 
Plastik hatL. dann noch bei einer 66jahr. Frau vorgenom- 
men, bei der ein thalergrosses Schleimhautcarcinom der 
rechten Wange entfernt werden mosste. Es ist dure a 
beide Ffille erwiesen, dass man unter geeigneten Verhalt- 
nissen selbst grossere Schleimhaatdefekte mit Hiilfe von 
gestielten Lappen aus der Mundboden- and seitlichen 
Zungenschleimhaut gut zu decken vermag. Die Yortheile 
dieses Verfahrens gegeniiber der HautplastUc brauohen 
nioht eigens angefuhrt zu werden. Ebenso geniigt der 
Bonweis darauf, dass die Schleimhautplastik bei vollstiin- 
digen Defokteu der Wange mit irgend einem Haauappen 
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zur ausseren Deckung verbunden werden kaon und auch 
hierbei eineVerminderung der ausseren Narben bedeutet 

P. Wagner (Leipzig). 

598. Ueber ein durch Keimverlagerung 
bedingtes driisenhaltiges Upom der Ton- 
sille; von Dr. W. Pullmann. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIV. 3. 1909.) 

In dem von P. aus der Payr'schen Klinik rait- 
getheilten Falle, der eine 31jahr. Kr. betraf, handelte es 
sich um einen congenitalen, in den ersten Fijtalmonaten 
angelegten, ringsura vollkommen abgekapselten Tumor 
der Tonsille, in seinerHauptmas.se bestehend aus deutlich 
gelapptem Fett, in das, umgeben von spilrlichera straffem 
Bindegewobe . unregelmassige Convolute von Speichel- 
und Schleimdrusen eingebettet waren. Exstirpation vom 
Mundeaus; Heilung. P. Wiigner (Leipzig). 

599. ZurOperation der Retropharyngeal- 
abscesse; von Dr. F. Rftsling. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIV. 1. 1909.) 

Chiene gobQhrt das Verdienst, 1877 als 
Erster eine Operationsmethode der Eroffnung des 
Retropharyngealabscesses am hinteren Rande des 
Kopfnickere begrfindet und empfohlen zu haben. 
1888 empfahl Burkhardt eine Modifikation des 
C h i e n e 'schen Verfahrens, nanilich Incision am 
Vorderrand des Kopfnickere und Eroffnung des 
Abscesses medial von den grossen Gcfassen. Eine 
weitere Modifikation hat dann K rod el angegeben. 

In der v. Bruns'ehen Klinik wird seit 1898 
fast ausschhesslich das Chiene 'ache Verfahren 
geubt. Einem schon frilher mitgetheilten Falle 
reiht R. 17 weitere Falle an. In sammtlichen 
Fallen war der Erfolg der Operation ein auBserst 
prompter. Es kam zu raschem Abfall des Fiebers, 
baldigem Nachlassen der Eiterung und in den 
meisten Fallen zu danernder Heilung, d. h. v5lligem 
Verechluss der Wnnde dnrchschnittlich 4 Wochen 
nach der Operation. In 3 Fallen kam es nicht zu 
vOlligem Wundversehluss, weil die Kranken an den 
Folgen ihrer schweren Tnberkulose starben. In 
alien Fallen gelang die ErOffnung des Abscesses 
ohne Sehwierigkeiten. 

Im Ganzen finden sich in derLiteratur 35 0pe- 
rationen nach Chiene mit 31 glatten Heilungen, 
und 20 Operationen nach Burkhardt mit 13 
ungestSrten Heil ungen. P. Wagner (Leipzig). 

600. Die Technik der Lungennahte bei 
Verletzungen; von Dr. Poenaru-Caplescu 
in Bukarest (Revista de Chir. Mai 1909.) 

Lungenverletzungen Rollen nicht zuwartend behan- 
dolt werden, falls die klinischen Symptome auf eiue be- 
deutende innere Blatung hinweisen. Han eroffnet daon 
breit die Brustwand durch einen U-formigen Schnitt, 
dessenSpitzen am Sternum liegen, derart, dass der Lappen 
im Brustbein-Rippeugelenke luxirt und median warts um- 
geschlagen werden kann. Er soli geniigend gross sein. 
um einen bequemen Einblick zu gestatten und die Ver- 
lotzang moglichst in seiner Mitte enthalten. In den 
5 eigenen Fallen P.-C.'s wurden Lappen von 8— 10 cm 
gemacht, die Lungenverletzung wurde genaht, nachdem 
das im Brustraume ergossene Blut aufgewischt worden 
war und dann der Brustwandlappen an seinen Plata gc- 
bracht und durch tiefe Catgut- und oberflSchliche Fil-de- 



FIorence-Faden an seinen Platz fixirt. Findet man zer- 
quet8chte Lungentheile, so werden diese abpraparirt oder 
en masse abgebunden. Durch rechtzeitiges , zweckent- 
sprechendes Eingreifen Bind in derartigen Fallen sehr 
gunstige Resultate zu erzielen, doch ist hiorzu als Haupt- 
bedingung ein vollkommen aseptisches Vorgehen anzu- 
sehen. Es ist dann ein Drainiren der Theile vollkom- 
men uberfliissig, wahrend durch Antiseptik fast immer 
schlechte Erfolge erzielt werden. Heben der Krafte durch 
enteprcchende Medikation. Massive Einspritzungen von 
physiologischerKoclisalzldsung, subcutan oder intravenos, 
tragen das Ihrige zur giinstigen Wendung des Znstan- 
desbei. E. Tof f (Braila). 

601. Das Nabelcholesteatom; von Dr. H. 

Coenen. (Milnchn. med. Wchnschr. LVL 31. 
1909.) 

Mittheilung zweier Falle von Perlgesehtoulst des 
Nabels, die im letzten Jahre in der Kuttner'schen 
Klinik beobachtet wurden. Im letzten Falle konnte 
histologisch genau untereucht werden. Das Nabel- 
cholesteatom gehOrt zu den falschen Cholesteatomen ; 
es ist eine ahnliche Bildung, wie das falsche Chole- 
steatom der Otologen, das durch den Eiubruch 
wucheruder EpidermiBzellen des GehOrganges durch 
Tromuielfelllucken in das Mittelohr entsteht. Das 
Nabelcholesteatom, das ebenso wie das Mittelohr- 
choleeteatom durch Abschilferung und Zusanimen- 
ballung verhornter Epidenniszellen in einen ge- 
schlossenen Hohlraum hervorgebracht wird, hat 
mit diesem auch die klinische Eigenart gemein, 
dass es sich oft mit Eiterung verbindet Das Nabel- 
cholesteatom ist das Produkt eines desquamativen 
Katarrhs, timer Omphalitis desquamativa; geht diese 
mit einer katarrhalischen Flussigkeitsabsonderung 
einher, so kann man von einer Omphalitis catarrhalis 
und bei starkem Eiterabgang von Omphalorrkbe 
sprechen. Der Uebergang in Eiterung ist wie bei 
dem Ohrcholesteatom haufig (Omphalitis aposterna- 
tosa oder pldegmonosa) uud hat dieselbe Creache, 
wie die phlegmon&sen Entzflndungen in Folge von 
Nabelconkreroenten sie haben. Die Disposition zur 
Entwickelung des Nabelcholesteatoms wird ge- 
schaffen durch den Verschluss der NabelOffnung 
und die dadurch bedingte Anstauung der abgeschil- 
ferten Epidermismassen. Die Verlegung dee Nabel- 
ringes kann verursacht sein durch eine Geschwulst 
des Nabelringes oder dadurch, dass die scbiaffen 
Weichtheile ihn coulissenartig verechliessen. Die 
Therapie besteht, je nachdem, in Ausraumung der 
Chole8teatommas8en , eventuell mit Incision, oder 
in der Omphalektomie. P. Wagn e r (Leipzig). 

602. Das Nabeladenom ; von Dr. W.Mintz. 
(Arch. f. klin. Chir. LXXXIX. 2. 1909.) 

Bei 3 Frauen im mittleren Lebensalter ent- 
wickelten sich im Nabelgewebe bis haselnussgrosse 
Geschwttlste. Das langsame Wachsthum giog 
sprungweise vor sich, mit Monate langen Pausen. 
Subjektiv machten die Tumoren Schmerzen , die 
wahrend der Menstruation besondere stark waren 
(Blutcongestion). Bei unvollkommener Entfernung 
kOnnen die Tumoren recidiviren. 
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Das fur alle 3 F&lle gleiche mikroskopische Bild 
zcigte eine Wucherung von Driisentubuli in das Narben- 
gewebe des Nabels, das auf diese Wucherung mit reak- 
tiver Gronulationsbildung antwortet Dieses junge Ge- 
webe umgiebt die gewucherten Tubuli, schiebt sie aus- 
einander und verwandelt sich allmahlich in Bindegewebe. 
Die Driisentubuli bestehen aus einschichtigem Cylinder- 
epithel, das sich mit Erweiterung der Tubuli zu Hohlen 
unter dem Einf lusse des Sekretionsdruckes abf lacht. Zum 
Schlusse geht dieses Epithel zu Gmnde und geht zerfallend 
in den Hohleninhalt iiber, derausEiweisskorpern, Erythro- 
and Leukocyten besteht. Die Blasenbildung an der Ober- 
flaohe der Tumoren entspricht den in den oberflach lichen 
Schichten des Tumor gelegenen Hohlen. Histogenetisch 
fiihrt M. die Tumoren auf Reste des Ductus oraphalo- 
rneeentericus zuriick. P. Wagner (Leipzig). 

603. Ueber angeborene Leistenbruch- 
sacke; von Dr. Hansen. (Arch. f. klin. Chir. 
LXXXIX. 4. 1909.) 

Aus den von H. an Marineangehorigen angestellten 
TJntereuchungen ergiebt sich, dass die weitaus iiber- 
wiegende. -Mehrzahl aller ausseren Leistenbriiche bei 
jugendlichen muskelkraftigen Mannern in einem ange- 
boreneu Brucbsacke entsteht, d. h. einem ganz oder theil- 
vreise offen gebliebenen Proc. vaginalis. Wenn H. als 
Zeicben gegen das Angeborensein einen Zustand gelten 
lasst, bei dem der Bruchsauk neben dem Samenstrange 
und unabhangig von ihm liegt, oder Ieicht von ihm losbar 
ist und Auflagerungen von subserosem Fette aufweist, so 
kann H. von 172 Bruchsacken nur hochstens 26 als er- 
worben, also durch Ausstulpung des Bauchfells entstan- 
den, annehmen. Es ergiebt sich also eine Zahl von 85% 
zu Gunsten der angeborenen Bruchsacke. Diese Zahl 
laast sich zweifellos nicht verallgemeinern, da sie fur das 
Darscbnittsmaterial der Xliniken und Krankenhauser 
wahrscheinlich nicht zntrifft. Jedenfalls ist aber H. iiber- 
zeugt, dass wir dem angeborenen Bruehsack einen wich- 
tigeren Antheil an der Bildung der ausseren Leisten- 
briiehe xugettehen miissen, als dies bisher geschehen ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

604. Histologische und funktionelle Ver- 
Snderungen des Peritonaeum in Bruch- 
s&cken; von Dr. G. Moro. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIH. 1. 1909.) 

In einer Arbeit fiber die Elasticitat und mecba- 
nische Resistenz des Peritonaeum hat Vf. nach- 
gewiesen, dass die plOtzliche Bildung eines Brueh- 
Backee in Folge einer Anstrengung nicht rofiglich 
ist, wenn man von einigen sehr seltenen Fallen ab- 
Bietit, die klinisch und anatomisch zu erkennen 
sind. Die vorliegenden TJntereuchungen zeigen 
klar, wie wir die Bildung von erworbenen Hernien 
an Bchwachen Stellen der BauchwanduDgen er- 
klftren mfissen: 1) Die eigentlichen erworbenen 
Hernien bildeo sich an Stellen, wo sich Defekte der 
Schichten der Muskelaponeurosen der Bauchwan- 
dungen befinden, weil das an solchen Stellen einer 
grfleseren funktionellen Arbeit ausgesetzte Perito- 
naeum den allgemeinen biologischen Gesetzen fol- 
gend, sich erweitert und hypertrophisch wird. 

2) Dieser Process der hypertrophischen Erweite- 
rung kann , da er eine von einem biologischen 
Gesetz mit wesentlich anatomischer Gnindlage ab- 
hftngige Erscheinung ist, nicht pLOtzlich eintreten. 

3) Auch das Peritonaeum der angeborenen Bruch- 
sacke ist demselben Gesetze der Erweiterung und 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hit 3. 



Hypertrophic unterworfen, da es nicht genugend 
durch die umgebenden Gewebe gesttttzt wird und 
sich einer grosseren funktionellen Arbeit unter- 
ziehen muss. Auf diese "Weise kSnnen kleine an- 
geborene Hernien spater wachsen und umfangreich 
werden, also wenigstens, was die VergrOsserung 
des Bruchsackes betrifft, zu erworbenen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

605. Hernia retroperitoneal is Treitzii 
totalis accreta; von Dr. R. Felt en. (Arch. f. 
klin. Chir. LXXXIX. 2. 1909.) 

Mittheilung eines hierher gehorigen Falles, in dem 
die klinische Diagnose auf Ovariaicyste gestellt worden 
war. Die Uauptpun kte der Sy mptomatologie sind folgende : 
1) Inte rmi tti render Ileus mit Schmerzloialisation in der 
Gegend derFlezura duodeno-jejunalis; 2) Tumor in der 
I ink on Bauchseite von prallelastisoher , .fast cystischer 
Consistenz, der Bauch kugelig mit eingefallener Colon- 
gegend; 3) der Tumor giebt stets Darmschall; 4) der 
Tumor wechselt in der Grosse gleicbzeitig mit dem Ab- 
setzen von Koth ; 5) er lasst sicli gegen die weiblichen 
Genitalorgane abgrenzen. P. Wagner (Leipzig), 

606. Ueber eine operativ geheilte Hernia 
duodenojejunal is Treitzii; von Dr. E. Heller. 
(Arch. f. klin. Chir. XC. 2. 1909.) 

Mit Einschluss der von H. mitgetheilten Be- 
obachtung und eines kflrzlich von F e 1 1 e n operirten 
Kranken finden sich Mittheilungen fiber 16 Ope- 
rationen beilntraperitonaalhernien; 7 rfalle gehOren 
dem Typus der Hernia parajejunalis (dextra) an 
(5 Todesfalle); 9 F&lle entsprechen dem Typus der 
Hernia duodenojejunalis Treitzii (sinistra), von 
diesen endete nur 1 Fall mit dem Tode. 

Der Fall H.'s betraf eine Kr. mit den Symptomen 
eines chronischen, hochsitzenden Diinndannileus. Bei 
der Untersuchung fand sich ein mannskopfgrosser, prall 
gespannter Tumor, der den ganzen mittleren Baucnraum 
einnahm, und in dessen Bereich dauernd peristalusche 
Bewegungen vor sich gingen. Nach der Erbffnung der 
Bauchhohle lag eine derbwandige Geschwulst vor, die 
rings vom Dickdarm umgrenzt war und den ganzen Diinn- 
darm enthielt bis auf das unterste, etwa 10 cm lange Diinn- 
darmende, das aus einer trichterformigen Oeffnung am 
unteren Theile dor Geschwulst nach dem Coecum austrat. 
Spaltung des Bruchsackes, Abprapariren der adha rirenden 
Diinndarm.schlingen. Anlegen einer £ ad e r'schen Fistel 
an der enorm erweiterten ersten Ileumschlinge. Nach 
4 Tagen Schluss der Fistel. Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

607. Die intraabdominalen Hernien der 
Foveae supra vesical es: Herniae supravesi- 
cal internae; von Dr. A. Reich. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXII. 1. 1909.) 

R. beschaftigt sich mit den intraabdominalen 
oder kurzweg inneren abnormen Bauchfelitaschen 
und Hernien der Foveae stipravesicales unter Zu- 
gnmdelegung von 2 Fallen aus der v.Bruns'schen 
Klinik. ltn Anschluss hieran beschreibt R. ein 
Praparat der Marburger pathologischen Sammlung. 
In der Casuistik fand er nur noch 6 F&lle von 
iniraabdomiheUen Supravesikalhernien, so wie meh- 
rere zweifelhafte F&lle. R. bespricht dann zun&chst 
dieMerkmale, die den supravesikalen Hernien ihren 
Charakter als wahre innere Briiche aichem. In der 

33 
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Mehrzahl der Falle, die alle Manner im honeren und 
senilen Lebensalter betrafen, bildete eine kurze 
Danndarmschlinge den Bruchinhalt Die Ausbil- 
dung innerer Supravesikalhernien vollzieht rich 
auf einer angeborenen Anlage, die mit der Ent- 
wickelung desUrachus und der Nabelarterien in ent- 
wickelungsgeschichtlichem Zusammenhange stehL 
Die bi8her beobachteten klinischen Falle befanden 
sich alle im Stadium der Einklemmung. Im freien 
Zustande scheinen die inneren Supravesikalhernien 
so gut wie keine Symptome zu machen. So unklar 
und selbst zur Diagnose einer Strangulation unzu- 
langlich dasBild des Ileus bei Einklemmung innerer 
Supravesikalhernieu auch zu sein pflegt, so kCnnen 
doch aus dem allgemeinen Symptomencomplex 
4 Erecheinungen hervortreten, die, zumal in ihrer 
Combination, in erster Linie fur die Lokalisation 
desHindernisses, per exclusionem aber auch bezflg- 
lich der Art diagnostisch werthvoll sind : 1) Nach- 
weis einer sich steifenden oder geblahten Darra- 
schlinge, die deutlich nach der Symphysengegend 
zieht ; 2) umschriebene Schmerzhaftigkeit der Bruch- 
pfortenregion ; 3) Beziehungen zu der Hamblase ; 
cystoskopisch.es Bild einer umschriebenen , intra- 
vesikalen VorwOlbung der Blasen vorderwand ; 4) con- 
stantes Fehlen eines palpablen Tumors. GegenQber 
dem abdominalen Wege, der zur Herniotomy und 
radikalen Yersorgung alter anderen inneren Hemien 
allein gangbar und auch bei inneren supravesikalen 
BrOchen bisher allein beschritten worden ist, ge- 
stattet die Anatomie unserer Bruchform genau 
ebenso vorzugehen, wie bei flusseren Hemien, den 
Bruchsack ohne Erflffnung der BauchhOhle extra- 
peritonaal im privesikalen Zellengewebe aufzu- 
suchen, zu isoliren, nach Eroffnimg des Bruch- 
sacks den Inhalt zu versorgen und den Bnichsack 
nach Ligatur an seiner Basis abzutragen. Bisher 
wurden 6 Kranke operirt, von denen 3 starben. 

P. Wagner (Leipzig). 

608. Ueber eine neue pericbkale Hernie, 
die Hernie dee Recessus coecalis; von Dr. 

A. Reich. (Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 1. 1909.) 

Auf Grund einer genau mitgetheilten Beob- 
achtung aus der v. Bruns'schen Klinik und auf 
Grund der bisher vorlicgenden spftriichen Casuistik 
kommt B. zu folgenden Ergebnissen : „1) Zu den 
bisher bekannten Arten perieokaler Hemien, den 
Hernien des Recessus ileoappendicularis und sub- 
coecalis, tritt mit dieser Beobachtung erstmals 
eine Hemic des Recessus coecalis (Waldeyer) 
hinzu. 2) Diese Bruchform ist charakterisirt durch 
die Lage der Bnichpforte innerhalb des Recessus 
coecalis, des naheren an der Stelle, wo die Plica 
infraangularis und parietocoecalis bogenfOrmig in- 
einander ilbergehen. Der Bruchsack reprasentirt 
ein retroperitonaal entwickeltes Divertikel dieser 
Grube und scheint seine typische Richtung gegen, 
bez. in den Leistenkanal zu nehmen, womit der 
rein intraabdominale Charakter der Bruchform ver- 



loren gehen kann, 3) Hernien des Recessus coe- 
calis und subcoecalia sind principiell verechieden, 
was auch in derBenennung zum Ausdruck kommen 
muss. 4) Hernien des Recessus coecalis sind wie 
die anderen pericOkalen Taschenbildnngen, in ihrer 
Anlage stets entwickeluugsgeschichtlichpraformirt, 
auf Grund welcher Vorgange n&herhin , ist noch 
nicht definitiv aufgeklfirt 5) Ausser den Hernien 
des Recessus coecalis kommen auf dem freien 
Theile der Darmbeinschaufeln selbstftndige iliakale 
Taschenbildungen vor, die sich aber vorerst weder 
anatomisch noch entwickelungsgeschichtlich rubri- 
ciren lassen. 6) Hernien der Fossa iliacofascialis 
sind nicht identisch mit denen des Recessus coecalis, 
aber dadnrch interessant, dass sie bei voller Ent- 
wickelung als subfasciale oder intermuskulare 
Schenkelbruche hervortreten, in frQheren Stadien 
subfasciale Hernien auf dem freien Theile der 
Darmbeinschaufeln beidereeits bilden." 

P. Wagner (Leipzig). 

G09. Ueber Einklemmungserscheinungen 
bei FettbrUchen; von Dr. W. Sachs. (MOnchn. 
med. Wchnschr. LV. 43. 1908.) 

S. verfQgt uber 5 Falle von subperitonaalem 
Lipom der typischen Bruchpforten, in denen es uuter 
Einklemmungserscheinungen zur Operation kam. 
Die sogen. Einklemmung von Fettbruchen sieht S. 
an als eine akut entstehende Aussperrung des 
Lipoms aus seinem gewohnten Lager hinter der 
Bruchpforte und die dadurch entstehende Zerrung 
am Bauchfell. Dass ein soldier Zustand, wenn er 
haufig wiederkehrt, zu entzftndlicher Reizung im 
Bereiche der meist vorhandenen BauchfellausstOl- 
pung fuhren kann, soil nicht bestritten werden. 
Die Einklemmungserscheinungen selbst sind jedoch 
nicht die Folge einer solchen Complikation. 

P. Wagner (Leipzig). 

610. Die Scheineinklemmung von Bru- 
chen; von Dr. P. Clairmont. (Arch. f. klin. 
Chir. LXXXVHI. 3. 1909.) 

Sehr eingehende Arbeit Qber die Scheinein- 
klemmung von BriicJien mit neuen casuistischeu 
Beitragen aus der v. Eiselsberg 'schen Klinik. 
Unter dem Einflusse eines mechanischen oder para- 
lytischen Ileus kann es zur Scheineinklemmung 
einer ausseren Hernie kommen : ein bis dahin freier 
Leisten-, Schenkel- oder Nabelbrueh wird irre- 
ponibel, ein wenig schmerzhaft und gespannt Die 
gleichzeitig bestehenden Darmverschlusserschei- 
nungen lassen daran denken, dass das Hinderniss 
der Darm passage in einer Incarceration des B ruches 
zu suchen Bei. Die Verftnderungen des Bruches 
sind aber nur sekundare und durch die inlraabdo- 
minelle Erkrankung bedingt Im weiteren Ver- 
laufe kann es wohl, wenn der Bruch nicht reponirt 
wird, zu einer Schadigung der Bruchdarmschlinge 
imSinne einer Incarceration kommen, da dieRaum- 
verhaltnisae im Bruchsacke durch die zunehmende 
Rlahung des Darmes immer ungunstiger werden. 
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Neben diesen Fallen giebt es solche, in denen das 
causale Yerhaltniss ein umgekehrtes ist, eine pri- 
m&re Incarceration desBraches und ein sekundftres 
Entatehen eines zweiten intraabdominellen Ver- 
schlusses anzunehmen ist Die Scheineinklemmung 
eines Bruches l&sst sich im Anfange als solche er- 
kennen vor Allem an der geringen Spannung und 
Schmerzhaftigkeit des Bruches. Die Erkrankung, 
die der Scheineinklemmung zu Grunde liegt, oder 
sich ueben einer echten Einklemmung im Bauche 
abspielt, kann wohl als mechanischer oder para- 
lyti8cherfleus unterschieden, aber nur in den selten- 
sten Fallen genau diagnoBticirt werden. Dauern 
nach der Operation oder Reposition einer filr in- 
carcerirt gehaltenen Hernie die IleuBerscheinungen 
Itoger als 24 Stunden an, so ist an das Fortbestehen 
eines unbehobenen mechanischen oder paralytischen 
Ileus zu denken. Die Prognose dieser F&lle ist 
ungunstig. Sie kann nur durch richtige Deutung des 
klinischen Bildes, durch frilhzeitiges chirurgisches 
Eiugreifen und genaue Beachtung der anatomischen 
Befunde gebessert werden. Das Normal verfahren 
ist die Herniolaparotomie. P. Wagner (Leipzig). 

611. Studio clinico-statistico di 626casi 
di strozzamenti erniari; perG.Lerda e C. Mo- 
lino, Torino. (Milano 1908. Valardi. 8. 14 pp. 
con tavola.) 

Die vergleichende Statistik von 626 einge- 
klemmten Briiclicn ergab, dass Schenkelbruche 
5 — 6mal mehr zu Einklemmungen neigen als 
LeistenbrQche. 0.98°/ 0 sammtlicher in's Ospedale 
rnaggiore von Turin eingelieferten Kranken litten 
an Hernia incarcerata, und zwar 0.87% der Manner 
und 1.13% der Frauen. Rechtsseitige Einklem- 
mungen waren hanfiger als linksseitige. 55.6% 
der Patienten waren alter als 50 Jahre ; die Morta- 
litat betrug 21.8% (bei Nabelbrflchen 54.9%, bei 
Schenkelbrflchen 20%, bei Leistenbruchen 13.6%), 
und zwar bei Kranken unter 50 Jahren 13.4, bei 
denen itber 50 Jahre 27.3%. 

Fischer-Def oy (Qtiedlinburg). 

612. Ist es moglich, die „zwei Darm- 
schlingen im eingeklemmten Bruch" zu 
diagnosticiren ? Zugleich ein neuer Beitrag zu 
der Pathologie der „ Hernie en W" resp. der „retro- 
graden Darmincarceration" ; von Dr. C. Lauen- 
stein. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Mittheilung von 3 weiteren Fallen von retrograder 
Darmincarceration, in denen die Diagnose bereits vor der 
Operation gestellt werden konnte. L. schliesstdanneinen 
von Enderlen beobachteten Fall an, der die 32. Beob- 
achtung bildet. Von diesen 32 Kr. starben II. Dia- 
gnostisch wichtig ist die Grosse der Hernie, die meist 
rechtsseitig und zumeist eine Scrotalhernie von langem 
Hestande ist. Das zweite charakteristische Symptom 
kniipft sich an die Verbindungsschlinge, die, obwohl im 
Leibe liegend. doch auch hier charakteristische Erschei- 
nungen hervorrufen kann. P. Wagner (Leipzig). 

613. Die Ruptur des incarcerirten Darmes 
bei der Taxis; von Dr. O. Kappeler. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 



Die Berstungsruptur des gesunden, nicht ulce- 
rirten und noch nicht der Gangr&n verfallenen 
Darmes durch forcirte oder ungeschickte Taxis- 
versuche wird von manchen Autoren geleugnet, 
oder doch als sehr unwahrscheinlich hiugestellt. 
K. berichtet fiber 3 eigene Taxisperforationen, einen 
4. von C. Brunoer beobachteten Fall , sowie 
4 Falle aus der Literatur. dnter diesen 8 Beob- 
achtungen finden sich 4 Falle von Selbsttaxis. 
Jedenfalls ist nicht daran zu zweifeln, dass auch 
bei kurzer Dauer der Incarceration und bei durch 
die Incarceration wenig geschadigtem Darme eine 
Ruptur durch Taxis moglich ist Die Prognose 
der sich selbst Oberlassenen Darmruptur durch 
die Taxis ist eine sehr schlechte. Um so erfreu- 
licher ist es, dass die Resultate bei frfihzeitigem 
Eingreifen sehr gut sind. 4 Kranke, die 4 bis 
20 Stunden nach erfolgter Perforation operirt 
wurden, karaen sammtlich durch. 

P. Wagner (Leipzig). 

614. Ueber die Beziehungen der Lapa- 
rotomienarbenzuden postoperativen Bauch- 
bruchen ; von Dr. Lin den stein. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXI. 3. 1909.) 

L. hat an 100 Kr. nach einem Zeitraume von rain- 
de&tens 3 Jahren nach der Operation die Narbenverhalt- 
nisse controlirt Es fanden sich feste lineare Narben 
(Restitutio ad integrum) 62roal, feste lineare Narben mit 
Muskeldiastase 2mal, breite strahlige Narben ohne Liicke 
18mal, breite strahlige Narben mit Liicke 3mal, Bauch- 
b niche 15mal. Die Sicherheit der Narben ist unabhangig 
von der Schnittfiihrung und lediglich bedingt durch eine 
tadellose Asepsi9, die eine prima intentio gewahrleistet, 
und durch eine rnoglichst sorgfaltige Vereinigmig der 
Wundrander. Als solche darf jetzt wohl allgemein die 
iibliche 3fache Etagennaht gelten, die isolirt das Peri- 
tonaeum, die Fascie und die Haut zusammenfugt. 

P. Wagner (Leipzig). 

615. Eine neue Operationsmethode der 
postoperativen Ventralhernien ; von Prof. W. 
Pitha, (Casopis Iekafu Seskych. p. 1407. 1908.) 

Die Neuerung besteht darin, dass der Bruchsack 
nicht ausgeschalt wird, sondern in situ verbleibt. Der 
Bruchsack wird in der ganzen Lange der Hautwunde ge- 
spalton. der Bruchring durch zwei Hackchen empor- 
gezogen; das Peritonaeum wird rings um den Bruchring 
durchschnitton und der innere Rand des Peritonaalschnittes 
fortlaufend genaht, also die Bauchhohle geschlossen ; so- 
dann wird die vordereRectuSscheide gespalten (wenndies 
nicht schon durch den Peritonalschnitt erfolgt ist), der 
Innenrand des gespaltenea Aussenblattes der Rectus- 
scheide genaht und hierbei dieser Rand eingestulpt Naht 
der Muskelsohichte und des Aussenraudes der durch- 
schnittenen Rectusccheide. Der Bruchsack wird zugleich 
mit dera oberflachlichen Fascienblatt fortlaufend genaht. 
Hautnaht. G. Miihlstein (Prag). 

616. Ueber die Radikaloperation der 
Schenkelhemien nach Roux und ih re Resul- 
tate ; von Dr. Fr. v. Gschmeidler. (Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 29. 1909.) 

Bei der Radikaloperation der Schenkelhemien ver- 
schliesst Roux die Bruchpforte, naohdem der Bruchsack 
in der iiblichen Weise isolirt und abgebunden word en ist, 
and nachdem die Cruralgefasse mit einem stumpfen Haken 
lateral warts gezogen wordensind, indemerdasPoupart'- 
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scbe Band mittels eines n-^ormigen Nagels an den hori- 
zontalen Schambeinast befestigt. In der Ho chonegg'- 
schen Klinik wird das Bonx'sche Verfahren seit 1905 
geiibt und kam bisher in 38 Fallen von Cruralhernien zar 
AnwenduDg. 20 Kr. konnten in der Klinik nachunter- 
sucht werden ; nur einer hatte ein Recidiv. 

P. Wagner (Leipzig). 

617. Die Operation der cruralen Hernie 
auf inguinalem Wege; von Dr. K. Frank. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 29. 1909.) 

Fr. ist der An sic ht, dass die inguinale Mot hod e als 
die allgemeine Metbode der Radikaloperation der Crural- 
hernien aufzustellen ist Sie gestattet einegenaue, griind- 
liche Abtragung des Bruchsackes diesseits des Eintrittes 
in den Canal, eine g^ite Versorgung des Ligaturstumpfes 
des Bruchsackes, eine einwandfreie Verschliessung des 
Zugangos zum Bruchkanal: der Verschluss kann ein 
doppelter sein, ein muskularer durch Annahen derMuskel- 
Bohicht an das Lig. Cooperi und eine Fascie oder durch 
Vernahen der h in tore n Lefze desPo u part'schenBandes 
mit der Fascia pectinea von oben her. Die Nahte sind 
solide, ohne gefahrliche Spannung. Das Lig. Poupartii 
bleibt intakt Wenn man wollte, konnte man einUebriges 
than und auch die aussere Oeffnung des Cruralkanals 
durch Heranziehen der Fascia pectinea versehliessen, wo- 
mit dann ein 3facher Verschluss des Crural kanals erzielt 
ware. Die Methode ist in alien Fallen gleich anwendbar; 
in einzelnen Fallen kann sie gewisse Abaoderungen er- 
fordern. P. W a g n e r (Leipzig) . 

618. Ueber die Behandlung der Crural- 
hemie; von Dr. J. Ex alto. (Wien. klin. "Wchn- 
schr. XXH. 16. 1909.) 

Innerhalb von 8 Tagcn wurden in der v. Eisels- 
berg'schen Klinik 134 Kr. an Schenkelhernie operirt: 
62 Kr, an freier, 72 an incarcerirter Hernie. 114 Kr. 
waren Frauen. Von den 62 an freier Hernie Oporirten 
starb keiner; von den 72 wegen incarcerirton Bruches 
Operirten starben 19 = 26.4%- Von 17 primaren Darm- 
resektionen endeten 8 = 47% letal. Der radikale Ver- 
schluss der Brucbpforte wurde 120mal vorgenommen. 
and zwar lOomal nacb Bassini- Billroth. Von 56 
nach dieser Methode Operirten, die nachuntersucht wer- 
den konnten, hatten 6 = 10.7 0 / o ein Recidiv. 

P. Wagner (Leipzig). 

619. Myoplastik bei grossen Leisten- 
hernien; von Dr. E. Str eissler. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXH. 2. 1909.) 

Fur die Myoplastik bei grossen Bruchpforten 
kommen fur Schenkelbrflche der M. pectineus und 
die Abduktoren, fur Leistenbrflche der M. pyrami- 
dalis und der M. rectus abdominis in Frage. 
De Oar ay hat bei Schenkelbrttchen den M. sar- 
torius zur Myoplastik benutzt und empfahl, diesen 
Muskel auch bei Leistenbrilchen zum Verstopfen 
der Bruchpforte anstatt der B as si n i 'sohen Opera- 
tion heranzuziehen. Dnabhangig von diesem Vor- 
schlage hat sich Str. des M. sartorius thatsachlich 
zuin 1. Male bei einem 5fters recidrvirten grossen 
Leistenbruch'e zum Verachlusse der Bruchpforte 
bodient, und zwar in einem Falle, in dem das 
Bassini'sche Verfahren nicht mehr in An wen- 
dung kommen konnte. Der Erfolg war ausser- 
ordentlich gunstig und halt bei der schwer arbeit en- 
den Frau nun schon 2 Jahre an. 

Bei der Transplantation eines Muskels zum 
Zwecke des Verschlusses einer Bruchpforte muss 



darauf gesehen werden, dass 1) die Nerven und 
Gefasso des zu transplantirenden Muskels sorgfaltig 
geschont werden ; je<le Verletzung der contraktilen 
Substanz, jedeZerrung, Quetschung, jedesHamatom 
am innervirenden Nerven ist zu vermeiden ; 2) dass 
lieilung per primam eintritt und jede Eiterung aus- 
bleibt, die zu Nekrosen im transplantirten Muskel 
zu fflhren vermag. 3) Soil vor Deckung der Bnich- 
pforte durch den verpflanzten Muskel der Versuch 
gemacht werden, sie nach M5glichkeit durch Heran- 
ziehung und Verwendung der umgebenden Musku- 
latur zu schliessen oder wenigstens zu verkleinern, 
und besonders die neue Insertionsstelle des ver- 
pflanzten Muskels zu decken, um ihm eine solide 
Basis zu verschaffen, an der er gut anheilen und 
erfolg re ich angreifen kann. P. "Wagner (Leipzig). 

620. Zur Anatomie und Technik der 
Bassini'schen Radi kaloperation der Leisten- 
hernien, sowie uber die Contraindikationen 
derselben und Liber die Hernienoperation 
bei Kindern; von Dr. "W. Noetzel. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXI. 3. 1909.) 

Fur das Zustandekommen einer genauen liickenlosen 
Vereinigung der Bauchmuskeln mit dem Poupart'schen 
Bande bei der tiefen Bassini -Naht ist die unmittelbara 
Berth rung der beiden Nahtrander im ganzen Bereiche 
der Naht Gruodbedingung. Ein kraftig entwickelter 
Cremaster wird nach dem Vorgange Brenner's und 
v. E isolsberg's zur Verstarkung der tiefen Naht am 
besten in derWeise ausgeniitzt, dass der in seiner ganzen 
Lange sorgfaltig erhaltene Muskel an scinem Ansatze ab- 
getrennt, und das abgetrennte Ende dann im medialen 
Winkel des Bruchspaltes an der Endausbreitung des 
P o u p a r t 'schen Bandes angen&ht wird. Bei sehr grossen 
alten Hernien ist von der Verlagerung des Samenstranges 
nach oben und aussen in denjenigen Fallen abzusehen, in 
denen die Liicke zwischen den Bauchmuskeln und dem 
Poupart'schen Bande eine so grosse ist, dass sie durch 
die Naht im medialen Winkel nicht vollig abgeschlossen 
werden kann. Bei der Bassini- Operation beim Wei be 
ist das Lig. uteri rotundum sorgfaltig zu isoliren und ganz 
analog dem Cremaster an scinem Ansatze abzutrennen 
und in normaler Spannung am Poupart'schen Bande 
so anzunahen, dass erstens der Uterus in seiner normal en 
Lage erhalten, zweitens durch das der tiefen Naht auf 
der Buckseite anliegende muskulare Band ein verstarken- 
dos Band auf dieselbe Art. gebildet wird, wie beim Manne 
durch den Cremaster. Bei Sauglingen ist von der Bas- 
sini - Operation abzusehen, der Bruchsack durch Tabaks- 
beutelnaht, die Bmchpforte durch die Czerny'sche 
Naht zu verschliessen. P. Wagner (Leipzig). 

621. Dauerresultate nach Operationen 
der Hernia epigastrica; von Dr. Cape He. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXHI. 2. 1909.) 

Die Arbeit grflndet sich auf 48 Operationen 
von Hernia epigastrica, die in derBreslauer chirurg. 
Klinik vorgenommen wurden; von 35 Kranken 
liegen spatere Nachrichten vor. Bei der Frage 
nach dem operativen Dauerresultate mussen zwei 
Punkte streng auseinandergehalten werden : der 
objektive Befund am Orte der Operation und das 
subjektive Befinden, d. h. die Beeinflussung der 
ante operat bestandenen Beschwerden. Von den 
36 Nachuntereuchten waren 9 im idealen Sinne 
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geheilt, d. h. 9 waxen bei fester, Iflckenloser, nn- 
empfindlicher Narbe vollkomraea beschwerdefrei 
geblieben . Unter 1 9 Kranken, die nicht beschwerde- 
frei "wareo, war bei 13 das operative Resultat im 
anatomischen Sinne einwandfrei, d. h. die Narbe 
war flberall feat und ltlckenloa. Die 6 tlbrigen 
wieeen Recidive anf. Bei diesen letzteren 6 Kran- 
ken machte die Erklarung der Spatbeschwerden 
keine Schwierigkeiten. Die Spatbeschwerden bei 
den Kranken oboe Recidiv- lasseu sich in 2 Gruppen 
theUen: bei der einen beschr&nken sich die 
Schmerzen auf die Operationsstelle und werden 
wohl durch schmerzhafte , nicht resorbirte Nfihte 
and durch sekundftre Adh&sionen hervorgerufen. 
Bei der 2. Gruppe weisen die Schmerzen bei snsser- 
lich einwandsfreiem Baiichdeckcnbefunde tiefer, 
direkt anf die Intestina hin. Bei 7 Operirten hatte 
nach Jahr und Tag die Bnichoperation gar nichts 
gebessert. Solche Misserfolge sind schon deshalb 
sehr unbefriedigend, weil der epigastrische Bruch, 
das praperitonaale Lipom an sich ein durchaus 
harroloses Leiden daretellt, das man operahV doch 
nur dann angreift, wenn es Beschwerden macht. 
Bei alien 7 Kranken bestanden auch nach Besei- 
tigung der Hernie die Magenerscheinungen unver- 
ftndert weiter. Nnr in 2 Fallen war bei der Ope- 
ration der Magen controlirt worden und beide Male 
nicht mit negativem Befunde. C. macht auf das 
Zusammentreffen von Hernia epigastrioa mit Ulcus 
ventriculi anfmerksara und vertritt die Meinung, 
,,dass beijedem mit Magensymptonien trgendwelcher 
Art eomplidrten Bruche in der lAnta alba die rin- 
fache Bruchoperation ein mangelhafler, ja oft gant 
zweeMoser Eingriff ist, wenn nicht gleiehxeitig eine 
exakte Probelaparotomie angeschlossen wird." 

P. Wagner (Leipzig). 

622. Ueber Hernia epigastrica ohne fQhl- 
bare Geschwulst; von Dr. H. Mohr. (Deutsche 
Ztechr. f. Chir. XC1X. 3—6. 1909.) 

M. hat in den letzten Jahren 2 Herniae epi- 
gastricae beobachtet und operirt, bei denen es selbst 
bei genaneBter Abtastung der Mittellinie und unter 
Anwendung aller Holfsraittel nicht gelang, einen 
objekti ven Behind zn erheben ; man fand nur jedes- 
mal genau in der Mittellinie oder dicht neben ihr 
einen scharf umschriebenen, meist mit der Finger- 
knppe zu deckenden Schmerzpunkt, dessen Em- 
pfindlichkeit oft schon bei leichter BerGhrnng aus- 
gelfist wurda Fur die Therapie sollte man bei 
dieser Dnsicherheit der Diagnose und dem oft sehr 
hohen Grade von Beschwerden bei der Hernia epi- 
gastrica folgenden SchluBS Ziehen : auch wenn eine 
Geschwulst nicht nachweisbar ist, jedoch nach den 
tlbrigen Erscheinnngen auch nur einigermaassen 
der Verdacht auf eine Hernie besteht, so ist ein 
Einschnitt an der druckempfindlichen Stelle ge- 
rechtfertigt, event mit Probelaparotomie. Der Er- 
folg, das promote Verschwinden der Schmerzen 
nach der Operation wild selbst dann dieRichtigkeit 



der Diagnose bestfttigen, wenn bei der Operation 
eine Hernie nicht gef unden oder vielmehr als solche 
nicht erfean nt wurde. P. Wagner (Leipzig). 

623. Die chirurgische Behandlung re- 
ponibler LeistenbrGche im Kindesalter; von 

Dr. H. Castenholz. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCIX. 3—6. 1909.) 

Da wir mit dem Bmchbande nur eine schein- 
bare Heilung des Leistenbruches erzielen, und ein 
Recidiv stets, oft noch nach vielen Jahren erwarten 
kOnnen, so wird uns der Schlu68 nicht schwer 
fallen : jeder im Kindesalter auftretende Leisten- 
bruch soil durch die Radikaloperation beseitigt 
werden. Wir werden urn so eher dazu gelangen, 
wenn wir dem jahrelangen , lastigen Tragen des 
Bruchbandes mit seinem ungewissen Erfolge, die 
heute ganz ungefahrliche Radikaloperation mitihrer 
sicheren Dauerheilung gegentlberstellen. Neuere 
VerOffentlichungen rechnen mit nur 0.3% Miss- 
erfolgen. Die Operation ist in jedem Alter statt- 
haft Im 1. Lebensjahre hat C. im Allgemeinen 
nur dann operirt, wenn zwingendeGrfindevorlagen, 
wenn das Bruchband besondere Beschwerden (Ek- 
zeme, Druckstellen) hervorrief, wenn eine abnorm 
weite Bmchpforte das ZurQckhalten des Bmches 
unmoglich machte oder wenn die Eltern es 
wimschten, was gar nicht so selten war. S&ugUnge 
leiden eben so wenig unter dem Eingriffe, wie 
ftltere Kinder. P. W a g n e r (Leipzig). 

624. Technisches zur Ausfuhrung der 
Lokalanasthesie bei grdsseren Leisten- 
hernien ; von Dr. A. v. Lich ten berg. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 16. 1909.) 

Bei der operativen Behandlung von grOsBeren 
Leistenhernien machen die technischen Fortschritte 
der lokalen Anasthesie es mcglich, diese in aus- 
gedehntem Maasse zu gebrauchen. v. L. bespricht 
eingehend die Einzelheiten ihrer Anwendung und 
beschreibt seine Methode, die die An&sthesirung 
auf einmal vor Beginn der Operation gestattet Es 
ist zu erwarten, dass durch eine ausgiebige Be- 
nutzung der lokalen Anasthesie die Gefahren der 
Hernienoperationen wesentlich eingeschrfinkt wer- 
den. P. W a g n e r (Leipzig). 

625. Ueber die Versicherung(Verl6thung) 
unzuverlassiger Nahtlinien an Bauchrand, 
Hamrohre u. 8. w. durch aufgepfianzte Ge- 
webelappen ; von Prof. FritzKOnig. (Deutsche 
Ztechr. f. Chir. C. 1909.) 

K. hat bei 2 Operationen von Bauchhernien die un- 
sicheren Nahtstelleu darch der Tibia entnorameae Periost- 
knochenlappen gedeckt Er glaubt, dass dieses einfache 
Vprfahren fur Brnchoperationen niitzlich werden konnte. 
£r erinnert nur an die grossen Schenkelhernien, bei denen 
man gestielte Periostknochenlappen herangezogen hat. 
Hier konnte man auf die einfachste Weise einen Periost- 
knochenlappen von der Tibia einerseits in dasLig.Gimber- 
nati, bez. Poupartii, anderereeits in die PecHnenafascie 
fbriren. Aber vor AUem zur 8icherang grosser Bruche 
und bei verdunnter Fascia moohte K. derartiges em- 
pfehlen. 



Digitized by 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



262 



Vm. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 



Ferner hat K. bei einem fiber 2 an langen, breiten 
Defekte der Harnrbbrenwand die angefrischten and 
mobiliairten Bander zusammengenaht, zur Sicherung 
dieser Naht ein entsprechend langes Stiiolc der Saphena 
herausgeschnitten und nach Spaltung in der L&ngsricntung 
auf die ganze vereinigte Harnrohrenpartie aufgeniiht una 
die Haut darfiber vereinigt. Der Erfolg war ein voll- 
standiger; das Venen stuck heilte ein und der Defekt an 
der operirten Seite blieb in ganzer Lange geschloasen. 

P. "W a g n e r (Lei pzig). 

626. Beitrage zur Casuistik der Myome 
der Harnwege ; von Dr. R. Paschkis. (Folia 
neurol. IV. 1. 1909.) 

Der Fall bet raf einen Mann im mittleren Lebensalter, 
der vor 3 Jahren an Darmbeschwerden und Dyi»urie er- 
krankt war. Bei der Rektalpalpaa'on war schon daraals 
die Prostata, besonders im rechten Lappen, stark ver- 
grossert und derb. Die Symptome waren die einer 
Prostatahypertrophie. Allmahlich en t stand ein Tumor, 
der in das kleine Becken hineinwuchs und schliesslich als 
grosse Resistenz bis zur Spina iliaca ant. sup. reicbte. Im 
Laufe der nachsten 2 Jahre trat einige Male complette 
Harnretenlion ein ; nach der ersten blieb eine chronische 
incomplettc Retention zur Lick, die einen taglich 2- bis 
3maligon Kathetftrismus HOtbwendigmachte. Vor 2 Jahren 
und im Laufe des letzten Jahres waren kleine derbe, gut 
venchiebliche Knotchen von etwa Baselnussgrdsse unter 
der Haut der i'echten Glut&algegend, der Axilla, der Stirn 
und des Scrotum entstanden, die sammtlich exstirpirt 
wurden. Im letzten Jahre war der Tumor noch ge- 
wachsen und cs bestanden atarkesubjektiveBeschwerden; 
die deshalb vorgenommene Operation ergab Folgendes: 
Es fand sich ein mit einer sehr gefassreichen Kapsel be- 
deck ter, retroperitonaal gelegener Tumor, der intra- 
kapsular par morcelleraent entfernt wurdo und 2 kg 
schwer war. Der Tumor bestand aus mehreren grossen 
Knoten, die eine grobhockerige Oberflacbe batten, im 
Durchschnitte grauweiss und deutlich faserig waren. 
Mikroskopisch erwiesen sich der grosse, sowiesammtliche 
kleine Tumoren als Leiomyosarkom. Dem ganzen Ver- 
laufe der Krankheit, der Operation u.s.w. nach handelte es 
sich um ein Leiomyosarkom der Prostata mit subcutanen 
Metastasen ; ein Fall, wie er bisher noch nicht bekanntist 

P. "Wagner (Leipzig). 

627. Zwei nach Maydl geheiKe Falle von 
Blasenektopie mit Untersuchungen des aus 
dem Darme entleerten Harnes; von Prof. E. 
0 rae er. (Deutsche Ztschr. f. Chir. C.p. 126. 1909.) 

Gr. hat ein 4 , /,jahr. Madchen und einen 7 1 /,jahr. 
Knaben mit Blascnektopio dadurch geheilt, dass er die 
Ureteren unter Mitnahme desTrigonum naoh derMethode 
von Maydl in die Flexure sigmoidea einpflanzte. Im 
2. Falle bewahrte sich ganz ausgezeichnet der supra- 
symphysare Fascienquerschnitt nach Pfannenstiel. 
Oenaue Utersuchungen des Urins ergaben , dass die Ver- 
anderungen des Kloakenbarns sekundarer Natur sind und 
ledigliob auf der Verunreinigung des Urins mit Koth- 
bestandtheilen boruhen. Die kotbfreien Harne , die G r. 
unter giinstigen Verhaltnissen von seinen Kloakenkindern 
erhielt, lessen nicht bezweifeln, dass der aus den Ureteren 
austretende Ham normal ist. P. Wagner (Leipzig). 

628. Beitrag zur Kenntniss der congeni- 
talen Blasendivertikel ; von Prof. Perthes. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. C. 1909.) 

Fin 61 jahr. Er. kam mit der Diagnose schwerer an- 
haltender Nierenblutong. Das Cystoskop stellte das Vor- 
handensein eines Blasendivertikels test Als Quelle der 
Blutnng ergab sich ein in diesem Divertikel entwickeltes 
PapiUom, das dann durch Sectio alta entfernt wurde; 
HeUung. Mi t le Is der Rontgenstrahlen liess sich das Diver- 
tikel sehr gut zur Anschauung bringen. 



Nach P.'s Ansicht muss auf jeden Fall damn 
festgehalten werden, dass es Blasendivertikel giebt, 
die als angeborene Misabildungen airfgefasst wer- 
den mflssen, und die principiell von den bei der 
Trabek el blase beobachteten erworbenen Divertikeln, 
ebenso wie von den sogen. falschen Divertikeln 
(den mit der Blase oomra unicirenden AbsceeehShlen) 
ohne Mucosaverkleidung zu trennen sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

629. Ueber die VerbreKung und Aetio- 
logie der Blasensteinkrankheit in Wflrttem- 
berg; von Dr. H. Kflttner und Dr. S. Weil. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXIH. 2. 1909.) 

Grosse statistische Arbeit mit mehreren Karten. 
Die Ergebnisse sind folgende: Es gab frflher in 
Wilrttemberg ein geh&uftes Vorkomrnen der Blasen- 
steinkrankheit in Oberaebwaben und auf dor Alb, 
auf Jura- undMolasseboden. Die Steine, sehrh&ufig 
Oxalateteine, traten haupts&chlich bei Kindern auf. 
Ihre Ursache war vorwiegend eine zu concentrirte, 
salzarme, Darmkatarrho hervorrnfende S&uglings- 
emahrung. Zur harnsauren Diathese bestand keine 
Beziehung. Steine dieses Dreprunges machten in 
Wurttemberg, wie wohl auch in anderen G-egenden, 
die grOsste Masse aller Earnsteine aus. Durch 
flflssigere, vernflnftigere Ernahrung der Sauglinge 
ist dio Steinkrankheit in Wflrttemberg stark zu- 
rackgegangen. P. Wagner (Leipzig). 

630. Zur pathologischen Histotogie und 
Klinik der Varikocele; von Dr. R K. Is torn in. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XCIX. 1 u. 2. 1909.) 

Die VeranSerungen der Gefasse , die Ist. an 
25 Varikocelen untersucht hat, sind oft die gleichen. 
Der Unterschied war eher ein quantitativer, als 
ein qualitativer, und er hing eher von der In ten si tflt 
des Processes, als von irgendwelchen qualita- 
tiven Besonderheiten ab. In der Hauptsache han- 
delte es sich um eine deutliche Hypertrophie der 
muskularen Mediaelemente, nebst Hyperplasie des 
Interstitium. Was die Aetiologie der Varikocele an- 
langt, so ist die al teste Theorie der Entstehung von 
Phlebektasien die mechanische. Gegenuberderent- 
zundlichen und Neubildungstheorie ist die mecha- 
nische Theorie auch jetzt noch diejenige, die fOr 
die Erklftrung der Pathogenese von Varixgebilden 
die grOsste Bedeutung hat Die Varikocele ist eine 
sehr verbreitete Krankheit; sie betrifft 6 — 10°/ 0 
aller Manner. Im Durchschnitte kommcn auf 
100 Kranke 92 mit linksseitiger und je 4 mit 
rechts- und doppeltseitiger Varikocele. Bezuglich 
der Behandlung der Varikocele stellt Ist. folgende 
Schlusssatze auf: ,,1) Einen jeden Fall von Variko- 
cele k<innen wir mit einem gut angepassten Sub- 
pensorium und entprechenden diatetischen Maass- 
n ah men zu behandeln suchen. 2) Wird die Variko- 
cele durch diese Behandlung nicht beeeitigt, so 
mflssen wir den K ran ken die Operation anrathen. 
Operirt wird am beaten nach der Methode, die die 
Bildung eines „inneren Suapensorivms 1 ' bezweckt 
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3) Nur in misalungenen Fallen (bez. nach Recidi ven) 
muss die Venenresektion vorgenommen werden ; 
Bie wird am bequemsten nicht im Scrotum, sondern 
mOglichst hoch am Leistenriage ausgefuhrt" 

P. Wagner (Leipzig). 

631. Hodensacklipom und Trauma; von 

Dr. Bosse und Cand. med. G. Lieschke. (Therap. 
Rundschau Nr. 28. 1909.) 

Mittheilung einer eigenen Beobachtuug von trauma- 
titchem Hodensacklipom bei einem 60jahr. Kr. Extir- 
pation; Heilang. 

Die Hodenaacklipome gehen von Fetttraubchen 
aus, die im sogen. Lig. vaginale oder zwischen 
Tunica ext und propria liegen, in ersterem Falle 
siud sie von einem serosen Ucberzuge bedeckt Sie 
werden oft f&lschlich als fiydrocelen angesprochen. 
Sie konnen eine enorme Grosse erreichen und allein 
dadurch zur Erdrosselung der Sameostranggefasse 
und Hodennekrose ftthren. Sie kOnneu bosartig 
werden und fangen oft erst dann an, schnell zu 
wachsen. Daher hat die Therapie in moglichst 
frQ hzei tiger Operation zu bestehen ; bei erst in spa- 
te rer. Stadien zur Operation kommenden Kranken 
fuhrt man am beaten sofort die Castration aus, urn 
Sekund&rnekrose zu verhuten. Recidive dieser 
Lipome aind nicht sei ten. Die TJrsache iat oft ein 
Trauma, sei ee, dass es sich urn ein oinmaliges 
Trauma mit oder ohne nachfolgende chronische 
Entzdndung handelt, sei es, dass chronische Ver- 
letzungen rorliegen. Zu den letzteren Bind u. A. 
die oft vorhandenen Darm- und Blasenhernien zu 
rechnen. P. Wagner (Leipzig). 

632. Ein Beitrag zur Operation der Hoden- 
sackelefantiasis ; von Dr. Grothusen. (Arch, 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. X1H. 4. p. 113. 1909.) 

Gr. benutzt mit gutem koametischen Resultate 
stets das innere Vorhautblatt zur Deckung des ab- 
geh&uteten Penis nach Entfernung des elefantiaati- 
schen Scrotum. Die Heilung wird beschleunigt, 
das innere Vorhautblatt hat eine viel bessere Ten- 
denz zur Epithelial isirung unbedeckt bleibender 
Partien des Penis, als die Hodensackhaut 

Walz (Stuttgart). 

633. Beit rage zur Baktoriologie des Auges; 

von Dr. GrQter. (Arch. f. Augenhkde. LXIV. 2. 
p. 151. 1909.) 

Gr. beobachtete in der Greifswalder Augenklinik ein 
Ulcus serpens, deesen Erreger sich mikroskopisch, cultured 
und durch den Thiervereuch als Streptococcus erwies. 
Unter weiteren 43 Hornhautgeschwiiren stellte Or. nocb 
2mal Streptokokkenansteckung fesi „In beiden Fallen 
unterschied sich aber das klinischo Bild durch eine un- 
regelrnSsHige, in die Tiefe gehende Ausbreitung des Oe- 
schwurs von vornherein wesentlich von dem typiscben 
Krankbeitsbilde des Ulcus serpens; und ebenso lagen die 
Verbal ttu'sse bei 2 durch Pneumoniebacillen und 4 durch 
Diplobacillen veranlassten Geschwiiren." Waiter be- 
schreibt 0 r. den Verlauf eines atypischen , durch die 
Petit'sche Varietat des Moras - Axenf eld'schen 
Bacillus verursachten Homhautgeschwurs bei einem 
Kinde, das zur Infiltration der ganzen Hornhaut fdhrte 
und mit Anfhellung der Hornhaut bis auf eine narbig 



getrubte Verwacbsung mit der Regenbogenhaut ausheilte. 
Bei einer durch Xerosebacillen verursachten Panoph- 
thalmia nach Iridotomie konnten mikroskopisch nnd 
eulturell die gleichen Bacillen nachgewiesen werden, wah- 
rend die TJeberimpfung in die Vorderkammer und den 
Glaskorper von Kaninchen versagte. 

Bergemann (Husum). 

634. Ueber HornhauttrQbungen ; von 

Martin H. Fischer. (Arch, f . Physiol. CXXVI1. 
1—3. 1909.) 

F. beschaftigt sich mit den Hornhauttrubungen, 
die das Glaukora begleiten, oder die den Ein- 
spritzungen von Silber-, Kupfer- und anderen Salz- 
15sungen folgcn, oder bei allgemeinen EutzOndungs- 
krankheiten des Auges eintreten oder schUesslich 
sozusagen idiopathisch auftreten wie z. B. beim 
Diabetes. Er kommt auf Grand seiner Versuche an 
frisch herausgenommenen Thieraugen zu dem Er- 
gebnisse, dass die Gegenwart einer vergrbsserten 
oder verringerten FKlasigkeitsmenge nicht verant- 
wortlich ist fur das Auftreten einer Hornhauttrubung. 
Eine solche wird hervorgerufen, wenn ejnige der 
colloiden Bestandtheile der Hornhaut (und zwar die 
Proteine) ausgeffillt werden . S c h o e 1 e r (Berlin). 

635. Die peri phere brau n-grtinliche Horn- 
hautverfarbung, als Symptom einer eigen- 
artigen Allgemeinerkrankung; von Prof. Flei- 
scher. (Mtrachn. med. Wchnschr. LVI. 22. 1909.) 

Fl. berichtet Qber 4 zum Theil selbst beobach- 
tete Kranke mit folgendem Augenbefunde : Am 
Hornhautrande ein br&unlicher, bei bestimmter Be~ 
leuchtung mehr grflnlich verfarbter Ring ; die Horn- 
haut spiegelnd, das Auge im ubrigen gesund und 
regelrecht sehtilchtig. Mit Lupe und Hornhaut- 
mikroskop ist wahrzunehmen, dass die Ver&rbung 
herruhrt von der Einlagerung feiuster gelbbrauner 
Pigmenttheilchen in eine der Oberflflche concen- 
trische, tiefe Schicht der Hornhaut Die Verfftrbung 
gcht ganz ailmahlich in das regelrechte vOUig klare 
Gewebe derHorhaut Qber. Diese Hornhautverande- 
rungen waren bei alien 4 Kranken vergesellschaftet 
mit einem bisher noch nicht bekanntenkrankhaften 
Allgemeinzustand, der „charakterisirt ist durch eine 
der Pseudosklerose (oder multiplen Sklerose) nahe- 
steheude nervOseErkrankung und durch einen dem 

diabete bronz6 ahnlichen Syroptomencomplex". 

Eine genaue Erkennung des Zustandes wird sich 
erst durch weitere Sektionsbefunde ermSglichen 
lassen . Bergemann (Husum). 

636. Zwei Fade sympathischer Oph- 
thalmia mit ungewdhnlicher Aetiologie; von 

Dr. TrOll. (Abdr. a. d. Mittheil. a. d. Augenklinik 
d. Karolin-Medico-Chirurg.InBL zu Stockholm 1909. 
10. Heft) 

Im Zu8ammenhange mit einer Literaturttbersicht 
berichtet T r. fiber 2 klinische und anatomieche Be- 
obachtungen. Bei dem einen Kranken entstand 
die sympathische Ophthalmie nach Hypopyon kera- 
titis, die u. A. mit Saemi sch 'setter Spaltung be- 
handelt worden war, bei dem anderen nach Oph- 
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thalmia gonorrhoica, die auf die Hornhaut flber- 
gegriffen und zum Hornhautdurchbruche gefuhrt 
hatte. „Eine auf der Perforationsstelle entstandeue 
blasen&hnliche Vorbuchtung, in deren Bodea die 
Iris sichtbar war, wurde durchstochen." Die Ge- 
webeveranderungen bestanden beide Male „beinahe 
ausschliesslich aus Lymphocyten, zum geringeren 
Theile aus epithelioiden Zellen; und die Infiltration 
war wesentlich auf die Uvea und besonders auf 
deren hintere Partie lokaJisirt, sowie Qberall im 
Innern des Gewebes und nicht auf der Oberflache 
der Membranen abgelagert". Der Befund entspricht 
also ziemlich gut dein, ,,-was Schirmer, Dal6n 
und F u e li s als f Or die Anatomie der sympathi- 
sirenden Ophthahnie charakteristisch. gef unden haben 
und was, nach Fuchs einen scharfen undsicheren 
Unterschied zwischen dieeer Augenentzundnng und 
der gewohnlichen septischen Endophthalmitis be- 
zeichnet". Bemerkenswerth ist die gute Wirkung, 
die im Serafimerlazareth rait groBsen Gabon von 
salicylsaurem Natron erzielt wird. Bei 15 Kranken 
mit sym path ischer Ophthalmie wurde 13mal ein 
guter Ausgang beobachtet. „Von diesen sind 11 
ausserordentlich vortheilhaft durch das Mittel be- 
einflusst worrlen." Das sympathisirende Auge wird 
sofort herausgenommen. Zur Vorbeugung gegen 
Sympathie ware es nach Tr. erw&genswertb, „ob 
nicht in solchen Fallen ein Perforiren der Cornea 
mittel s Paquelin oder Galvanokauter der Spaltung 
nachSaemisch vorzuziehen ware". 

Bergemann (Husum). 

637. Atrophia hereditaire de lapapille; 

par F. Raymond. (Bull de 1 'Acad, de Med. Nr. 9. 
Seance du 2 Mars 1909. Paris.) 

R. giebt nichts wesentlich Neues inseinem Vor- 
trage, grenzt nur das Krankheitsbild scharf ab und 
scheidet es differentialdiagnostisch von der erwor- 
benen retrobulbaren Neuritis durch den plOtzlichen 
doppelseitigen Beginn, das nicht nur auf roth und 
grQn beschrankte centraleScotom, die Unheilbarkeit 
und die Entstehung zwischen 18. und 25. Lebens- 
jahr. Interessant sind die genealogischeo Tafeln, 
die ex zusammenstellt und die deutlioh die Art der 
Vererbung von Grosseltern zuOnkeln und vonOnkel 
zuNeffe zeigen. Ebenso ist es interessant, dass die 
Erkrankung in derselben Familie stets genau den 
gleichen Verlauf nimmt Auffallend i6t das hftufige 
Vorkommen von Tuberkulose in diesen Familien. 

Schooler (Berlin). 

638. Spektrographische Unterauchungen 
iiberdie Absorptionsgrenzen unsererSchutz- 
glaser; von Dr. Hallauer. (Arch. f.Augenhkde. 
LXIV. 3. p. 259. 1909.) 

H. pruite die verachiedenen Glasarteu, die in 
letzter Zeit als besonders geeignet zur Abhaltung von 
grossen Lichtreizungen angegeben wurden. „Am 
Quarzspektrograph (Pulfrich) wurde zuerst das 
Spectrum des Eisenbogens photographisch fixirt 



und in derselben Weise das Licht aufgenommen, 
nachdem es zuvor das zu prflfende Glas paasirt 
hatte. Vor Allem war die kleinste Wellenlange zu 
ermitteln, die von einem Glase fiberhaupt durch- 
gelassen wird. Ebenso war zu erfahren, welche 
Expositionsdauer die letzte noch photographirbare 
Linie bringt, durch welche man der theoretischen 
Absorptionsgrenze am nachsten kommt" H.'b Ver- 
suche hatten folgendes Ergebniss : „Fttr eine com- 
plete Absorption von ultravioletten Strahlen fallen 
der Schwerfiint Schott vomTypus 0.198 (Vogt), 
das Glas von G o n i n und das Enixanthosglas nicht 
in Betracht. Vollstandigen Schutz gegen Ultra- 
violett gewShren Euphosglfcer und das von H. an- 
gegebene grau-grflne Glas, beide Fabrikate aber nur 
in einzelnen . . . Nummern." 

Bergemann (Husum). 

639. On some abnormalities of ocular 
movements, with particular reference to 
„erroneous projection" in cases of paralysis 
of muscles of the eye-ball, especially in cases 
of paralysis of an external rectus-out-going 
(centra- peripheral) v. in -going (periphero- 
central) currents; by J. Hyghlings Jackson 
aud Leslie Paton. (Lancet March 27. p. 900. 
1909.) 

J. u. P. stellen der Helmholtz'schen Auf- 
fassung, „dass wir die Richtung der Gesichtslinie 
nur beurtheilen nach der Willensanstrengung, mittels 
der wir die Stellung der Augen zn andern suchen'*, 
die Theorie E. Mailer's und William James' 
gegenilber, die die falsche Projektion bei Augen- 
muskellahmungen aus der sekundaren Ablenkung 
des gesunden Auges abzuleiten such en. Leslie 
Paton prttfte, angeregt durch Jackson, experi- 
mentell die Aenderung der Projektion, die durch 
Prismenvoreetzen erzeugt werden kann, bei gesun- 
den uud gelahmten Augen, und untersuchte in ge- 
eigneten Fallen von Augenmuskellahmungen , in 
denen keine sekund&re Abweichung des anderen 
Auges 8tattfinden konnte, weil gleichzeitig auch in 
diesem Auge Lahmungen bestanden. Er kommt 
zu dem Ergebnisse, dass die Helmholtz'sche 
Theorie, die er als out-going oder centro-peripherale 
Theorie bezeichnet, zu Recht besteht, w&hrend die 
in-going oder periphero - centrale Theorie zur Er- 
klarung nicht ausreicht. S c h o e 1 e r (Berlin). 

640. Traitement du strabisme suivant fa 
tactique consistant a opener I'oeil qui ne 
louche pas; par le Dr. Bettremieux. (Ann. 
d'Oculist CXLH p. 53. Juillet 1909.) 

B. empfahl 1906 auf Grund gflnstiger Erfah- 
rungen dann, wenn die unblutige Behandlung des 
Schielens erfolglos geblieben war, die Tenotomie 
am nicht schielenden Auge. Zur Widerlegung der 
Einwendungen, die gegen dieses Verfahren erhobea 
wurden, bringt er weitere Begrflndungen seines 
Standpunktes. Bergemann (Husum). 
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21. Bau und Entwickelung der Mund- 
hShle des Menschen unter Berikksich- 
tigung der vergleichenden Anatomic des Ge- 
frisses und mit Einschluss der speciellenmikro- 
skopischen Technik. Lehrbuch fur Zahnarzte, 
Aerate und Studirende; von Dr. Guido 
Fischer in Greifswald. Leipzig 1909. 
Dr. Werner Klinkhardt. Gr. 8. X u. 436 S. 
mit XVin Taf. u. 340 Abbild. (16 Ilk.) 

Die Extraktion der Zahne. Fiir Aerxte und 
Studirende der Medicin; von Prof. Julius 
Schef f in Wien. 2. vollst&ndig umgearb. u. 
vermehrte Aufl. Wien u. Leipzig 1 909. Alfred 
Holder. Qr. 8. IX u. 161 S. (4 Mk. 40 PL) 

Das Buch von Fischer macht einen vortreff- 
lichen Eindruck. Anatomic, vergleichende Ana- 
tomic, Histologie, Entwickelungsgeschichte, Physio- 
logic, mikroskopische Technik werden in 42 Vor- 
lesungen und einem Anhange sehr grflndlich 
durchgesprochen und zalilreiche gute Abbildungen 
erlautern die Ausfflhrungen. Das Buch wird sicher- 
lich Kftufer und dankbare Leser finden. 

Das Scheff'sche Buch ist schon in seiner 
1. Auflage schnell beliebt geworden; die durch- 
gearbeitete und vermehrte neue Ausgabe verdient 
erst recht eine freundliche Aufnahme. D i p p e. 

22. Harnuntersuchungen und ihre dia- 
gnostische Verwerthung; von Dr. Carl 
Bruno Schflrmayer in Berlin. Wies- 
baden 1910. J. F. Bergmann. 2. ganzlich 
umgearb. u. vermehrte Auflage. 8. XX u. 
349 S. mit 70 Abbild. im Texte, 31 litho- 
graph. Figuren auf 4 Tafeln, 2 Spectral tafeln, 
1 oolorirten Reaktionstafel u. XXU diagnosti- 
schen Tabellen. (Geb. 7 Mk. 20 Pf.) 

Seit der 1. Auflage dieses Baches hat die Harn- 
untersuchung eine derartige Ausdehnung und Aus- 
bildung erfahren, daes Sch. sich zu einer erheb- 
lichen Erweiterung und vollst&ndigen Umarbeitung 
hat entschliessen mflssen. Physiologische, physio- 
logisch-chemigche, klinische Forschungen und Er- 
gebnisse waren zu berflcksichtigen , alles musste 
gesichtet, geordnet und dann auf einen mOgliehst 
knappen Raum zusammengedrHngt werden. Das 
Buch soli Aerzten, aber auch Pharmaceuten und 
Chemikern dienen und es wird von alien dankbar 
aufgenommen werden. Dippe. 

23. Grundlinien der speciellen Sympto- 
matologie mit besonderer Berucksich- 
tigung der Diagnose; flbersichtlich bear- 
beitet von Dr. Eugen Kapelusch. Wien 
u. Leipzig 190 9. Wilh. Braumailer. 8. VI u. 
380 S. (6Mk.) 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft. 3. 



K. fQhrt zahlreiche Krankheiten und noch mehr 
einzelne Symptome in alphabetischer Beihenfolge 
auf und ffigt atiologische und namentlich dia- 
gnostische Bemerkungen an. Sehr grossen Werth 
scheint rnir das Buch nicht zu haben. Dippe. 

24. Vorlesungen Qber Diatbehandlung 
innerer Krankheiten vor reiferen Studirm- 
den und Aerxten; von Prof. H. Strauss. 
Mit einem Anhang: „Winke fur die didtetische 
Kuche" ; von Elise Hannemann. 2. ver- 
mehrte u. verbesserte Auflage. Berlin 1909. 
S. Karger. Qr. 8. VIII u. 382 S. (7 Mk. 
80 Pf.) 

Wie vorauszusehen war, hat das Strauss '- 
sche Buch schnell Anerkennung und Verbreitung 
gefunden, so dass bereits vor Ablauf eines Jahres 
eine neue Bearbeitung n5thig wurde. Wir ver- 
weisen auf unsere Anzeige der 1. Auflage (Jahrbb. 
CCXCVin. p. 220) und empfehlen das Buch von 
Neuem alien in der Praxis stehenden Collegen. 

Str. sollte nicht gar so spaream sein und bei 
der nachsten Ausgabe dem Titel das Wort gehalten 
einfQgen. Dippe. 

25. Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung 
und Berechnung von Diatverordnungen 
fQr Krankenhaus und Praxis; von Dr. 

HermannSchall undDr. August Heis- 
ler. Wttrzburgl909. Curt Kabitzsch (A. Stu- 
ber's Verlag). Qr. 8. 42 S. (1 Mk. 90 Pf.) 
Sch. u. H. geben Tabellen flber denGehalt der 
verschiedenen Nahrungsmittel an Eiweiss, Fett, 
Kohlehydraten , Eochsalz, Purink5rpern , Wasser 
und Calorien, ferner Tabellen flber Mineralwfisser, 
flber die wichtigsten Veranderungen der Nahrungs- 
mittel durch die Zubereitung, flber Cellulose und 
Mineralstoffgehalt der wichtigsten Nahrungsmittel, 
flber die Verdaulichkeit unserer Speisen , flber 
KCrpergewicht des Menschen, Calorien, Eiweiss- 
und Wasserbedarf. Dnd das Alles ist so geschickt 
angeordnet, dass man das Gewttnschte mit einem 
Griff e findet. Sicherlich ein praktisches und werth- 
voUes Buch. Dippe. 

26. Ueber Asthma und seine Behandlung; 

von Dr. M. Saenger in Magdeburg. Berlin 
1910. S. Karger. Gr.8. 82 S. (lMk.50Pf.) 
S. fflhrt seine bereits wiederholt dargelegten 
Anschauungen eingehend aus. Das Asthma beruht 
auf einer Verengerung ( Verechwellung) der kleinen 
Bronchen und der dadurch entstehenden Lungen- 
blahung. AusgelSst wird ea durch seelische Ein- 
flflsse. „Das Asthma ist nach alledem eine boson- 
aero Art traumatischer Neurose, deren Eigenart 
durch die anatomiachen und physiolo- 
34 
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gischen Besonderheiten der Bronchien und der 
Lungen, an den en sie in Erscheinung tritt, bedingt 
ist, und andererseits durch das sie herbeifQhrende 
psychische Trauma, welches eine krankhafte Hin- 
lenkung der Aufmerksamkeit der davon betroffenen 
Personen auf den ihnen bedenkb'ch erscheinenden 
Zustand ihres Athmungsapparates zur Folge hat." 
Die Behandlnng muss Korper und Seele beein- 
flussen und dafQr eignen sich, neben aoderen be- 
kannten Maassnahmea, ganz besonders A them - 
Q bun gen , die die Ausathmung f 3rd em und ver- 
Bt&rken. 

Ob S.'s Auifassung vom Wesen des Asthma 
allgemeine Zustimmung fin den wird? Er macht 
sich die Sache doch wohl etwas zu leicht, indem 
er einen, wahrscheinlich recht wichtigen, Punkt 
gar zu sehr hervorhebt und diesem einen Faktor 
alias and ere unterordnet. Eine erschopfende Er- 
kl&rung fQr alle F&Ue ist damit ganz gewiss nicht 
gegeben. Trotz dieser Zweifel sind die tkerapeu- 
tLschen Yorschlage sicherlich einer eingehenden 
Nachprufung werth. Dippe. 

. 27. Elektricitat und Licht in der Medicin. 

8 Vortrage, herausgegeben vom Centralcomitee 
fur das arztliche Fortbildungswesen in Preus- 
sen, in dessen Auftrage redigirt von Prof. E. 
Kutner. Jena 1909. Qustav Fischer. Gr.8. 
216 S. {3 Mk. 60 Pf.) 

Die Vortrage sind : 

Die bisherigen Methoden der EJektrotkerapie und 
ihre prakiische Anwendung ; von Prof. M. Bern- 
hardt Radioaktive Stoffe, mit besonderer Beriick- 
sicfUigung ihrer Bedeutung fur die Heilkunde; von 
Prof. W. Marckwald. Das Licht als Heilmittel; 
von Prof. E. Lesser. Die Anwendung hoch- 
gespannler Strihne und der Elektrotnagneiismus in 
der Therapie; von Prof. H. Boruttau. Technik 
der Rbntgenologie in der Praxis; von Prof. Max 
Levy-Dor n. Ueber den gegenwdrtigen Stand der 
Rbntgendiagnostik bet inneren Erkrankungen ; von 
Prof. E. Grunmach. Das Rbntgenverfaftren in 
der Chirurgie; von Prof. Albers-Schonberg. 
Elektrochemie und ikre Beziehungen xur Medicin; 
von Prof. G. Brodig. 

Die Ekktrotherapie im al ten Sin no stent vom an, 
sie ist aber im Laufe der Zeit doch recht beschei- 
den geworden. Bernhardt verlangt fdr sie nur 
noch Anerkennung als eines Mittels . das neben 
anderen Maassnahmen gewisse Beschwerden der 
K ran ken mi ldern kann, und ist zu fried en mit dem 
Zugestandnisse, dass sie „nicht aber nur auf rein 
psychischem Wege*' wirkt. 

Marc kw aid sucht in das Wesen der radio- 
aktwen Stoffe einzudringen : „Radioaktive Stoffe sind 
in Umwandlung begriffene Stoffe." Die Quelle fur 
die von ihnen ausgehende Kraft liegt darin, dass 
bei der Um wandlung eines radioaktiven Elementes 
ein solchee entsteht, dessen Molekule einen gerin- 
geren Energiegehalt besitzen. Dass radioaktive 



Stoffe eine starke Entwickelung auf allesLebendige 
ausQben, ist sicher, ihre Verwendung in der Heil- 
kunde ist noch nicht genQgend geklart 

Wir konnen auf die anderen Vortrage nicht im 
Einzelnen eingehen. Sie geben jeder fur sein Go- 
biet gute Ueberblicke fiber das zur Zeit Erreichte. 
Sehr angenehm berflhrt u. A. die Kritik Borut- 
tau 's, dass mit den wirklichen Erfolgen deriJbe/t- 
frequenxtherapie recht wenig los ist und dass man 
von der dektromagneiischen Therapie „geradezu 
aagen kann, dass sie in den wenigen Jahren, seit- 
dem sie von der Schweiz aus rait grosser Reklame 
zu uns nach Deutschland gekommen ist, auch schon 
abgewirthschaftet hat". 

Auch fur die Veroffentlichung dieser Fortbil- 
dungsvortrage kSnnen wir dem Centralcommittee 
nur dankbar sein. Dippe. 

28. Das Pappatacifieber. Ein endemieches 
Drei-Tage-Fieber im adriatischen KustengebieU 
Oesterreich- Uhgams; von R. Doerr, K. Franz 
und S.Taussig. Leipzig u. Wien 1909. 
Franz Deuticke. 8. 168 S. u. 3 Taf. (4 Mk.) 

Der Name Pappatacifieber ist der in dem inter- 
essanten Werke beschiiebenen Krankheit von den 
Vff. gegeben worden, die sie im FrQhjahxe 1908 
in milit&rischem Auftrage in Dalmatien studirten. 
Es handelt sich um eine frflher als akuter Magen- 
katarrh oder gastrisches Fieber aufgefasste, fieber- 
hafte, mit Muskelschraerzen, Mattigkeit, Appetit- 
losigkeit, Agrypnie und Diarrhden prognostisch 
meist gQnstig verlaufende, in ihren Nachwehen 
aber oft Wochen lang dauernde infektiose Krank- 
heit, im Yolksmunde „Hundskrankheit" genannt 
Pick hat ihre infektiose Natur zuerst erkannt und 
genaue Krankheitsbilder geliefert, Taussig hat 
zuerst ihre Beziehungen zu den Pappataci genannten 
MQcken erkannt, die die neuen Versuche vonDQrr 
ein wand frei bostatigt haben. Nach Grassi sind 
die Pappataci eine Phlebotomusart, er nennt sie 
Phlebotomus pappatasii. Das Pappatacifieber dflrfte 
eine weit grOesere Verbreitung haben, als bisher 
angenommen wurde, jeden falls ist sein Vorkom men 
in Italien sicher. Manche fieberhafte Krankheiten 
in den Tropen scheinen in ihren Symptomen 
ganz mit denen des Pappatacifiebers Qbereinzu- 
stimmen, vielleicht ist auch das Deuguefieber mit 
ihm identisch. 

Doerr konnte mit MQcken, die er aus ver- 
seuchten Gegenden kommen liess, in Wian bei 
Aerzten und Studenten unter acht gestochenen 
Personen bei vier typisches Pappatacifieber er- 
zeugen ; dabei waren in einem Theile der F&Ue die 
MQcken experimentell inficirt Es handelt sich 
um ein unsichtbares Agens, das wahrend des ersten 
Fiebertages im Blute kreist, um spater rasch aus 
der Cirkulation zu verschwinden. Die Krankheit 
wird nie durch direkten oder indirekten Gontakt 
Qbertragen, sondern nur dadnrch, dass sich die 
weiblichen MQcken an Fieberkranken inficiron und 
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spater Gesunde stechen. Dabei muss eine Zeit von 
ca. 8 Tagen verstreichen, bevor das Virus in den 
Speicheldrflsen der Phlebotomen wieder erscheint 
(exogene Entwickelung?). Den Versuchen nach 
k5nnen Wanzeu die Krankheit nicht ubertragen. 

Die Pathologic des Pappatacifiebers ist von 
FTanz auf Grund von Krankengeschichten er- 
BchOpfend geschildert Die Therapie ist eine sym- 
ptomatische. Den epidemiologischen Theil hat 
Taussig eingehend bearbeitet Die Prophylaxe 
ist dadurch erschwert, dass die Brutplatze dieser 
Mflcken noch unbekannt sind. "Wahrscheinlich 
hrflten sie in Aborten an den Wand en, Grassi 
empfiehlt, diese mit Desinfektionsmitteln zu be- 
streichen. Da die Milcken den Luftzug nicht er- 
tragen nod dnrch Licht angezogen werden, ist aus- 
giebige Lflftung zu rathen, Abends darf bei offenem 
Feneter kein Licht angezflndet werden. Auch In- 
sektenpulver und Rfiucherungen weiden gegen die 
fiberaua lastigen MQcken empfohJen, deren Stiche 
weit sehmerzhafter sind als diejenigen des Ano- 
pheles und die vielerorts eine wahre Landplage 
darstellen. W a 1 z (Stuttgart). 

29. Leitfaden der Frakturenbehandlung 
fur praktische Aerzte und Studirende; 

von Prof. Dr. Ph. Bockenheimerin Berlin. 
Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 8. 267 S. mit 
280 Textabbildungen. (8 Mk. 40 Pf.) 

In diesem, dem Andenken E. v. Bergman n's 
gewidmeten Buche giebt B., ehemaliger 1. Assistent 
der v. Bergmann 'schen Klinik, in kurzen Grund- 
zilgen die Behandlungsmethoden bei Frakturen 
■wieder, wie sie in dieser Klinik viele Jahre mit 
bestem Erfolge geflbt wurden. In ersterLinie sind 
die haufiger vorkommenden Frakturen berftcksich- 
tigt und diejenigen Verbande durch gute Abbil- 
dungen erl&utert worden, die sich auch in ein- 
fachen Verhftltniasen leicht ausfuhren lassen. 
Ganz besondere Berflcksichtigung haben die Bar- 
denheuer 'schen Extensionsverbande gefunden, 
die fiir gewisse Frakturen die beste Behandlungs- 
methcde darstellen. In besonders ausgiebigem 
Maasse wurde der Nachbehandlung der Frakturen 
mi tor besonderer Berflcksichtigung allgemein durch- 
fQhrbarer Mittel Rechnung getragen. Das mit zahl- 
reichen guten Abbildungen und auch aonst vorzflg- 
lich ausgestattete Buch soli dem Studenten zur 
Einfflhrung in die Frakturenlehre dienen und dem 
praktischen Arzte bei Ausubung der Frakturen- 
behandlung ein treuer Begleiter sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

30. Ueber die Wirkung moderner Pro- 
jektile; von Prof. Dr. F. Riedinger in 
Wflrzburg. Wfirzburg 1909. A. Stuber's Ver- 
lag (Curt Kabitzsch). 8. 30 S. mit 9 ROntgen- 
n. 3 Gesehosstafeln. (4 Mk.) 

Abdruck der Festrede, die R. zur Feier des 
59. Stiftungsfestes der physikalisch-medicinischen 
Gesellschaft zu Wflrzburg gehalteu hat Die mit 
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ausgezeichneten Abbildungen versehene Arbeit giebt 
einen guten Ueberblick fiber die Wirkung der ver- 
schiedeuen modernen Projektile. 

P. Wagner (Leipzig). 

31. Die ambulatorische RSntgentechnik 
im Krieg und Frieden; von Dr. J. Gillet 
in Berlin. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 8. 
167 S. mit 89 Abbildungen. (4 Mk. 40 Pf.) 

G. hat sich der Aufgabe unterzogen, die in 
rascher Folge erzielten Errungenschaften der noch 
jungen RSntgentechnik hinsichtlich ihrer Verwerth- 
barkeit in der Kriegschirurgie, sowie der ambula- 
tor is r lieu Friedens praxis einer Prflfung zu unter- 
werfen und nOthigenfalls da, wo sie den Anforde- 
rungen nichtgenflgend entsprechen, nachMoglichkeit 
zu ergftnzen, bez. anzupassen. G. ist dabei von dem 
Bestreben ausgegangen, die gesammte bewegliche 
RSntgenausrustung moglichat einfach und oom- 
pendiSs, aber tmter Vermeidung einer Verminde- 
rung ihrer Leistungsfahigkeit zu gestalten. Die 
Untersuchung mit ROntgenstrahlen wird sich im 
Kriege hauptsachlich auf steckengebliebene Ge- 
schosse und Knochenbrflche erstrecken. Das Capitel 
(Iber die Lagebestimmung der FremdkOrper ist be- 
sonders eingehend abgehandelt. 

Das mit guten Abbildungen ausgestattete Buch 
ist alien Sanitatsofficieren zu empfehlen, um sich 
Bchon im Frieden mit der Feldrftntgentechnik ver- 
traut zu machen. P. Wagner (Leipzig). 

32. Vorbereitung zum Arbeiten im Ront- 
genlaboratorium; von Dr. P. Harrass in 
Hannover. Stuttgart 1909. Ferd. Enke. 8. 
108 S. mit 54 Abbildungen. (3 Mk. 60 Pf.) 

Das Bflchlein ist ans Aufzeichnungen entstan- 
den, die sich H. bei der Abhaltung von Rontgen- 
cursen in kleinem geschlossenen Kreise gemacht 
hat Es soli namentlich den Anfangern Gelegen- 
heit bieten, sich eine Kenntniss der Apparate und 
der beim Betriebe sich abspielenden physikalischen 
Vorgange anzueignen. Das mit guten Abbildungen 
versehene Buch wird sicherlich seinen Zweck er- 
f Alien. P. Wagner (Leipzig). 

33. Rdntgen -Taschenbuch (Rdntgen- 
kalender); begrflndet und herau6gegeben von 
Prof. Dr. ErnstSommerin Zurich. II. Bd. 
Leipzig 1909. Otto Nemnich. Kl 8. 294 S. 
mit 125 Illustrationen. (4 Mk. 50 Pf.) 

Der Rflntgenkalender ist jetzt als „Rontgen- 
taschenbuch" zum 2. Male erschienen, nachdem der 
1. Jahrgang eine flber alle Erwartungen gflnstige 
Aufnahme gefunden hat Er soli Jahr fflr Jahr 
interesaante und belehrende Aufsatze und besonders 
Neuerungen auf dem Gebiete der Rontgenologic 
bringen. Durch sorgf&ltige Auawahl des Stoffea 
Soli der Inhalt der einzelnen Jahrgange derart zu- 
sammengestellt werden, dass sie sich gegenseitig 
erganzen und ein zuverlassiges Nachschlagewerk 
darstellen. 




— Riedinger. — 
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Auch dieeer 2. Band wild sicher eine gflnstige 
Aufnahrae finden. P. W a g n e r (Leipzig). 

34. Vorlesungen uber arztliche Unfall- 
kunde; von Dr. Anton Bum, Docent an 
der Wiener Universitftt Berlin u. Wien 1909. 
Urban u.Schwarzenberg. K1.8. 304 S. (6Mk.) 

In dieeem Buche ist das Semestercolleg nieder- 
gelegt, daa B. seit Jahren liest, und in dem die Er- 
fahrungen und Beobachtungen wiedergegeben sind, 
die ein grosses Un fall material in der Arbeitsleistung 
von annahernd zwei Decennien gezeitigt hat Ganz 
besondere BerQcksichtigung haben die Arbeiten der 
deutschen Autoren gefunden, ebenso wie die an 
Zahl, nicht aber an Bede\itung zurflckstehenden 
Publikationen heimischer und ausserdeutscher Un- 
fallarzte. Das Bnch wird sicher seine Leser mit 
Erfolg in. das grosse, wichtige Gebiet der Unfall- 
kunde einfuhren. P. W a g n e r (Leipzig). 

35. Begutachtung der Finger- und Hand- 
verletzungen mit Zusammenstel lung der 
neuesten Entscheidungen des Reichs- 
Versicherungsamtes; von Land.-Med.-R. 
Prof. Dr. L i n i g e r in DQsseldorf. DQsseldorf 
1909. L. Schwann. EL 8. 161S. (lMk.50Pf.) 

Ernes der wichtigsten Capitel in der Unfall- 
chirurgie ist die Art der Behandlung von Ver- 
letzungeu der Arbeiterhand. Finger- und Mittel- 
handverletzungen bilden fiber 40% der gemeldeten 
Unfftlle bei einzelnen Berufsgenossenschaften, z. B. 
bei den Holzberufsgenossenschaften, ist dieser Pro- 
centsatz noch weit h5her. Ftir die Folgen der- 
artiger Hand- und Fingerverletzungen werden stan- 
dig ausserordentlich hohe Rentenbetrage bezahlt. 
Fur die Begutachtung solcher Fingerverletzungen 
hat L. eine grOssere Anzahl der neuesten Entschei- 
dungen des Reich8-Ver8icherungsamtes zusammen- 
ge8tellt Das Bflchelchen ist alien Begutachtem 
derartiger Verletzungen zu empfehlen. 

P. Wagner (Leipzig). 

36. Lehrbuch fur Heflgehillfen, Massore, 
Krankenpfleger und Bademeister. Im 

amtlichen Auftrage verfasst von weil. Dr.Rai- 
mund Granier. 6. Aufl., durchgesehen 
vonDr.RHuttig. Berhnl909. Rich. Schoetz. 
8. XD u. 226 S. mit 80 Abbild. (6 Mk.) 
Das bekannteBuch bedarf keinerneuenEmpfeh- 
lung, Sein Verfasser ist im April d. J, gestorben ; 
8icherlich wird H tit tig das Werk in dem guten 
Geiste der ersten Bearbeitungen weiterfilhren. 

Dippe. 

37. Taschenbuch filr Chirurgen; von Dr. 

L. Jankau in Planegg. 3. umgearbeitete u. 
bedeutend vermehrte Aufl. Eberswalde 1 909. 
Max Gelsdorf. K1.8. XVI u. 408 S. (6 Mk.) 

Das Taschenbuch fur Chirurgen, das ein Nach- 
schlagebuch fur Praxis uud Theorie sein soli, hat 
bei der letzten Ausgabe eine sehr gute Aufnahme 
jgejunden. .Der Inhalt der 3. Auflage hat erheb- 



liche Erweiterungen erfahren; der Umfang dee 
Buches ist von 15 auf 26 Bogen vermehrt worden. 
Ganz neu eingehlgt wurden die Capitel flberUnter- 
suchungsmethoden und Narkose (Lokalanasthesie). * 
Als Nachschlagebuch zur kurzen Orientirung ist 
daa Taschenbuch alien den praktischen Aerzten zu 
empfehlen, die sich auch mit Chirurgie und Ortho- 
padie beschaftigen. P. Wagner (Leipzig). 

38. Taschenbuch fur Kinderarzte; von 

L. Jankau. 3. umgearb. u. vermehrte Aufl, 
Eberswalde 1909. Max Gelsdorf. K1.8. XIV 
u. 335 S. mit 4 Tabellen. (6 Mk.) 
Das Buchlein ist in alien Theilen durchgearbeitet 
und erg&nzt Ein neues Capitel liber Ern&hrung, 
allerlei Erweiterungen in den anatomischen, phy- 
siologischen und klinischen Theilen haben seinen 
Dmfang urn 4 Bogen vermehrt Die Leser werden 
dem Verfasser f Qr seine Sorgfalt und MQhe dank- 
bar sein. Dippe. 

39. Taschenbuch fdrOhren-, Nasen- und 
Halsarzte ; von L. Jankau. 11. umgearb. u. 
bedeut. vermehrte Aufl. Eberswaldel909. Max 
Gelsdorf. K1.8. 322S.mitlTab. (Geb.6Mk.) 

Das Taschenbuch erscheint nun zum 11. Male; 
es zeigt gegen die letzte Auflage wesentliche Aen- 
demngen. Die Personalien sind weggefallen, weil 
die Special&rzte in den Medicinal kalendern eben- 
falls bezeichnet sind. Die Literatur ist bis 1908 
eingehend berilcksichtigt , verschiedene Capitel 
(Larynxtuberkulose bei Schwangerschaft, die thera- 
peutische Bedeutung der RSntgenstrahlen und dee 
Radium in der Laryngologie und der Rhinologie) 
sind neu eingelegt 

Das Taschenbuch giebt auf die meisten Fragen 
Auskunft, wurde aber wesentlich bequemer zu ge- 
brauchen sein, wenn ein genaues alphabetdsches 
Inhaltsverzeichniss angeschlossen wilrde. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

40. Taschenbuch ftir Augenarzte; von 

L. J a n k a u. 4. umgearb. u. bedeut vermehrte 
Aufl. Eberswalde 1909. Max Gelsdorf. 16. 
XV u. 296 S. (6 Mk.) 

Das kleine handliche Nachschlagebuch ist urn 
60 Seiten reichhaltiger, in seiner 4. Auflage er- 
schienen und wird sich dadurch weitere Freunde 
erwerben. Unter den neuen Capiteln fin dot Bich 
eins mit der Deberschrift : „Augenerkrankungen 
und Allgemeinleiden", ein zweites: ,.Indikationen 
der Augenmassage", dann „Ueber Stauungshyper- 
ftmie", „Indikationen zur Vornahme der Narkose". 
Ueber Anftsthesie und Tuberkulin verbreitet J. sich 
etwas ausftthrlicher und tragt mit Tabellen Qber 
TJnfallentschfidigting und Rentenfestsetzung dem 
steigenden BedQrfniss Rechnung. Leider stOrt die 
grosse Zahl der Dmckfehler, die sich vermeiden 
liesse . Auch vermisst man die Aufz&hlung der augen- 
arztlichen Zeitschriften, die in der 3. Ausgabe an- 
genehm empfunden wurde. Schoeler (Berlin). 
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41. XVI Tafeln praktischer Anatomie fur 
Hebammen und Hebam me risen iilerin- 
nen. Zum Qebrauche beim Unterricht in den 
Lekranstalten und zur Repetition; mit er- 
l&uterndem Texte von Dr. Otto Ulrich, 
1. AsHistcnzarzt u. 2. Lehrer a. d. Provinzial- 
hebammenlehranstalt in Erfurt, Berlin 1909. 
Elwin Staude. 16 Tafeln in 4° mit 52 S. 
(2 Mk.) 

U. giebt auf 16 schwarzen Tafeln in einfachster 
Eandzeichnung, wie der Lehrer es mit Kreide an 
die Wandtafel zeichnet, die filr die Hebamraen 
wiehtigsten anatomischen Thatsachen. Im Texte 
werden die einzelnen Bilder erlautert, gleichzeitig 
wird auf deren praktische Bedeutung und Verwen- 
dung fflr den Hebammenberui hingewiesen. 

Die ereten Tafeln geben osteologische Abbil- 
dungen, es folgen die Musknlatur derBauchdecken, 
dee Dammes, das Zwerchfell, der Blutumlauf in 
Placenta und Nabelschnur u. 8. w. Die letzten 
8 Tafeln befassen sich mit dem Qeburtsvorgange. 
Im grosaen Ganzen sind die Bilder gut gelungen ; 
manche sind allerdings dirokt missgluckt, so auf 
Tafel 6 die Darstellung der spitzen und breiten 
Condylome, die einen ganz anderen Eindruck macht, 
als der Zeichner beabsichtigte. 

Intelligente, strebsame Hebammen werden beim 
Studium der U.'schen Tafeln sicher mancherlei 
Anregung finden. Anschaffen wird sich ein solches 
Werk wohl nur selten einmal eine Hebamme. lief. 
mochte deshalb empfehlen, diese Tafeln als Prftmie 
fur tflchtige Leistungen der Hebammen, etwa filr 
besonders gut gefdhrte Tagebiicher zu vertheilen. 
Auch als Vorlage fur zeichnerisch ungewandte 
Hebammenlehrer sind U.'s Tafeln vielleicht ver- 
wendbar. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

42. Blutungen und Ausfluss aus dem 
Uterus. Ihre Ursaehen und Fkhandiung ; 
von Hofrath Dr. A. Theilhaber. MQnchen 
1909. Ernst Reinhardt Gr. 8. 85 S. mit 
9 Textfig. u. 4 Tafeln. (2 Mk. 50 Pf.) 

T h. und seine Asaistenten haben sich seit einer 
ganzen Reihe von Jahren mit der in der Ueber- 
schrift genannten Frage beschaftigt und eine grfesere 
AnzahL von werthvollen Beitragen verOffentlicht 
Im Vorliegenden giebt uns Th. eine Zusammen- 
fassung all' dieser Einzelarbeiten. Kurz gesagt, ist 
das wohl begrundete Resultat der T h.'schen Unter- 
suchungen das, dass an dem Zustandekommen ano- 
maler Blutungm das Endometrium nur einen sehr 
geringen Antheil hat, vielmehr sind hierfQr in Ober- 
wiegendem Maasse Yeranderungen des Myometrium 
verantwortlich zn machen. Es sei erinnert an den 
von Th. aufgestellten Begriff der Insufficientia 
uteri, analog der des Herzens, an die Myofibrosis 
uteri, den )r Adnexnterus", den Myomuterus u. A. 
Fflr den Ausfluss. sofern er als -wirklich patho- 
logisch anzusehen ist, kommt eigentlich nur der in 
Folge gonorrhoiecher Endometritis in Frage; dieser 



Ausfluss ist stets eiterig, seine Far be in der Regel 
grflnlich. Das Gros der eogen. AusflQsse hat da- 
gegen mit einer Entzfindung der Dterusschleimhaut 
nichts zu thun, ist vielmehr nur eine Hypereekre- 
tion der Uterusschleimhaut in Folge von ven5ser 
ytase, chroniseher- Metritis, CirkulationsstOrangen 
im Uterus, psychischen oder erotischen Erregungen, 
Masturbation, Chlorose u. s. w. Namentlich sei nicht 
selten auch die Neurasthenie oder Hysterie eine Ur- 
sache des Ausflusses. Bei solchen Kranken ent- 
stehe der Ausfluss nach jeder starken psychischen 
Erregung. Bezflglich der Bckandlung ist gegebenen- 
falls auf die ursachliche, bez. allgemeine Behand- 
lung mehr Werth zu legen, als es bisher vielfach 
flblieh war, aber sehr oft wird diese doch gleich 
mit einer lokalen zu verbinden sein, und zwar vor- 
wiegendin der Form von Auswischungen der Uterus- 
hOhle mittels Wattestabchen und Formol oder Chlor- 
zink. Ausschabungen, D&mpfungen u. A. treten in 
den Hintergrund. Bei Verdacht auf maligne De- 
generation der Uterusschleimhaut ist natflrlich eine 
Ausschabung vorzunehmen. Die chronische Uterus- 
gonorrhOe behandelt Th. mit haufigen geringen 
Dehnungen des inneren Muttcrmundes, um dem 
sich ansammelnden Eiter Abfluss zu verschaffen, 
worauf Ausspfllungen der UternsfiBhle mit Silber- 
lOsungen folgen. Die Th.'schen Ansichten haben 
von verschiedener Seite her Zustitnmung er- 
fahren, es kann schon aus diesem Grunde die Lek- 
tflre des vorliegenden Heftes sowohl Frauen, wie 
auch praktischen Aerzten em pfohlen werden. Leider 
lassen die Tafeln rait den mikroskopischen Abbil- 
dungen Manches zu wanschen ilbrig. 

R. K lie n (Leipzig). 

43. Strafrecht und Frauen heil kund e ; von 

Dr. Gustav Schickele. Wiesbaden 1909. 
J. F. Bergmann. 8. 82 S. (1 Mk. 35 Pf.) 

Die Abhandlung ist wohl eine der besten auf 
ihrein Gebiete. ZunSchst wird der chirurgische 
Eingriff im Allgemeinen abgehandelt Das Selbst- 
vcrfugungsrechl rf<w Kranken, auch der Ehefrau, 
wird als vornehmstes Recht betrachtet, selbst 
urtheilsfahigen Kindern mflsse es zugestanden wer- 
den. Nur bei Bewusstlosen, geistig Eranken und 
narkotisirten Patienten hat der Arzt selbstandig 
nach den Lehren seiner Wissenschaft zu handeln. 
Das ist wichtig filr die Falle, in denen eine ge- 
plante Operation wahrend Hires Verlaufes erweitert 
werden muss. Das z-weite Capitel handelt von der 
Perforation des lebenden Kindes. Auch hierzu ist 
die Einwilligung der Mutter erforderlich ; anderer- 
seits hat diese aber unter alien Umstanden das 
Recht, die Perforation zu verlangen und einen 
anderen grSsseren Eingriff am eigenen KOrper 
(Beckenerweiterung . Kaiserschnitt) abzulehnen. 
Letzteres gilt selbst fur die kleineren geburtshfllf- 
lichen Operationcn, nur wird in praxi fflr diese 
wohl hOchst selten von dem Verweigerungsrechte 
Gebrauch gemacht werden. Sch. geht sehrgruud- 
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lich auf deu Begriff der unmittclbaren Lebensgefahr 
ein. Es handelt sich dabei immer our um eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Uebrigens Bei die 
Perforation des lebenden Kindes eine rein medi- 
cinische Frage, ausserlich sehon deshalb, veil bis- 
her dieaer Begriff und seine SSerkmale im Straf- 
recht f eh leu. Vom medicinischen und Bocialen 
Standpunkte gehe das mfltterliche Leben und auch 
deren Gesundheit vor. Eine etwaige Abanderung 
der jetzt bestehenden Paragraphen des Strafgesetzes, 
etwa eine Aufoahme der Perf oration sf rage, halt 
Sch. fur nnzweckm&ssig. Wie der Privatarzt, der 
ohne die Perforation des lebenden Kindes gar nicht 
auskommen k6nne, sei auch dieKlinik nichtberech- 
tigt, gegen den Willen der Kreissendcn eine andere 
0(>eration vorzuuehmen, sie mflsse im Einzelfalle 
der Frau die voile Wahrheit flber die Aussichten der 
in Betracht kommenden Operationen auseinander- 
setzen und sich dann dem Willen der Patientin 
beugen. Fflr den kunsttichen Abort, mit dem sich 
das dritte Capitel beschftftigt, den nur der Arzt 
allein vornehmen dttrfc, und der in Folge dessen 
mit demBegriffe der Fruchtabtreibung, die in erster 
Linie die Todtung der Frucht bezwecke, nichts 
gemein habe, liessen sich allgemeine Yorschriften 
flberhaupt nicht aufstellen. Der Arzt hat nach 
seinem Wissen und Gewissen vorzugehen, als ehr- 
licher Mensch. Dies kOnnte eventucll in einem zu- 
kflnftigen Strafgesetzbuche zumAusdruck kommen. 
Sch. will jedoch der socialen Indikation zum kflnst- 
lichen Abort eine grflssere Werthung beigelegt 
wissen. Auch der wiederholte kQnstliche Abort 
konne sich bisweilen nSthig machen. Die Auf- 
hebung der Fortpflanzungsfahigkeit durch Tuben- 
sterilisation habe aus den gleichen Grflnden eben- 
falls ihre voile Berechtigung. — Eine gesetzliche 
Regelung aller im Vorstehenden genannten firzt- 
lichen Eingriffe halt Sch. fflr verfehlt, ja fflr un- 
mdglich. Die Verschiedenheit der Ffille sei zu 
gross, als dass sie sich unter einem einheitUchen 
Gesichtspunkte zusammenfassea liessen, der alien 
Anfordorungen gerecht wflrde. Das einzige ge- 
meinsame Moment erblicktSch. in der Feststellung, 
dass die in Betracht kommenden Interessen abzu- 
w&gen und dass dabei die Interessen der Mutter 
grundsatzlich holier einzusch&tzen sind als die- 
jenigen der Nachkommenschaft 

R. Klien (Leipzig). 

44. Die Berechtigung des kiinstlichen Ab- 
ortes vom medicinischen, juristischen 
und national&konomischen Stand- 
punkte; von Dr. jur. et med. B. Polag. 
Strassbnrg i. E. 1 909. Ludolf Beust. Gr. 8. 
91 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Die Broschflre enthalt ansser einigen statisti- 
schen Angaben aus der Strassburger Frauenklinik 
nichts Neues ; sie ist eine kurze Zusammenfassung 
der frflheren und neueren Ansichten, Von Interesse 
Bind die in dem 4. Ab9chnitt niedergelegten An- 



sichten P.'s : De lege f erenda. P. halt eine Aende- 
rung der jetzigcn Strafgesetz paragraphen, betr. die 
Straflosigkeiterklarung des medicinischen Abortes 
weder fflr nothwendig noch fflr zweckm&ssig. 
Wflnschenswerth ware nur, dass in dem Wortlaut 
der §§ 218—220 RStr.GB. die Reehtswidrigkeit 
der Hani Hung schftrfer zum Ausdruck gebracht 
wflrde, um so direkt zu zeigen, dass nur der krirai- 
nelle und nicht auch der medicinische Abort ge- 
troffen werden soil. Sociale Indikationen sollen 
nur insofern eine gewisse Berflcksichtigung er- 
fahren, als der Riehter sich einer ausgleichenden 
Gerechtigkeit zu befleissigen habe. Eine Anzeige- 
pflicht des Arztes mflsse unter alien Urns tan den 
beiseite bleiben, eventuell ware sogar der th&tigen 
Reue (Selbstanzeige seitens der Mutter) l>eim Delikt 
der Fruchtabtreibung strafaufhebende Wirkung bei- 
zulegen. Den Zeitungen solle betreffs der Inserate, 
den Drogisten betreffs des Yerkaufes Abort bewir- 
kender Mittel mehr auf die Finger gesehen werden. 
— Zum Schlusse geht P. noch kurz auf die Frage 
der Conceptdonsbeschrfinkung ein und meint, dass 
da alle Mahnungen vergeblich sein werden; voraus- 
sichtlich werde die „Cultur" unbeirrt ihren Weg 
gehen, der aus der Geschichte der alten Cultur- 
vfllker genflgend bekannt ist R. Elien (Leipzig). 

45. Fragen des Lebens. 1) Die Pflege und 
Ernahrung des Neugeborcnen ; von Prof. A. 
Martin. Berlin 1 908. Verlag fflr Yolks- 
hygiene und Medicin, G. m. b. H. 16 S. mit 
1 Tabelle fflr kflnstliche Ernahrung nach 
Dr. Ebert. (30 Pf.) 

M. hat sich bemflht, mOglichst kurz die fflr die 
Pflege und Ernahrung des Neugeborenen gflltigen 
Regeln allgemeinverst&ndlich darzustellen. Aber 
er beschr&nkt sich vielfach nicht auf die ersten 
Lebenstsge, sondern zieht zum Theile das gauze 
Sfiuglingsalter in den Kreis seiner Besprechung. 
In manchen Dingen wird roan anderer Ansicht sein 
kOnnen, so in Bezug auf die Unterlassung des Bades 
bis zum Nabelabfalle. Den Rathschlagen, das Kind 
nach dem Trinken aufrecht zu halten, bis es auf- 
stOsst, die Darreichung der Brust unter Umstanden 
wahrend der Menstruation ganz auszusetzen, dem 
Neugeborenen am 1 . Lebenstage Zuckerwasser zu 
reichen, kann Ref. nicht beistimmen. Der Behaup- 
tung, dass die Kinder sich regelmassig an das 
Trinken mit Warzenhfltchen gewfihnen, muss er 
widereprechen. Den Satz : „Jede Art von S&uro- 
bildung bei der Mutter ist zu vermeiden" hat Ref. 
nicht verstanden, er glaubt auch nicht, dass die 
jnngen Mfltter damit etwas anfangen kGnnen. Nach 
Besprechung der natflrlichen ErnAhrung kommt M. 
ohne Weiteres auf die kflnstliche , fflr die er die 
Ebert'sche Tabelle anfflhrt Vielleicht ware es 
richtiger gewesen, hier zu sagen : Wo nach Ansicht 
der Mutter oder Hebamme das Stillen Sehwierig- 
keiten macht, ist der Arzt zu fragen. 

Brflckner (Dresden). 
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4G. Ueber Funktionsschwache und Funk- 
tionsstdrungen des Verdauungsappa- 
rates im Kindesalter; von Prof. Dr. Paul 
Selter in Solingcn. Stuttgart 1909. Fenl. 
Enke. Gr. 8. 55 S. mit 1 Abbild. (1 Mk. 60 Pf.) 

S. hat den Versuch gemacht, die Funktions- 
priif nng des Darmes, wie sie A. S e h m i d t fur den 
Erwachsenen ausgearbeitet hat, auch auf das Kind 
anzuwenden. Ans begreiflichen Orttnden 1st die 
Schmidt 'sche Piobekost for das Kind nur in be- 
schranktein Maasse oder gar nicht zu gebrauehen. 
Es besehranken sich daher, wie auch die Durch- 
sicht der initgetheilten Krankengeschichten ergiebt, 
die diagnostischen Erhebungen S.'s meist unter 
Verzicht auf eine Frobekost auf die makroskopische 
Betrachtung, ReaktionsprQfung und Betrachtung 
dee mikroskopischen Praparates. Beim alteren 
Kinde wird man diesen Dingen in Zukunft grossere 
Aufmerksamkeit schenken mflssen. 

Bruckner (Dresden). 

47. Ergebnisse der Sauglingsftirsorge. 

2. Heft. Die Fiirxorge fiir nneheliehe Kinder. 
2 Vortr&ge von Prof. Dr, Arthur Keller 
in Berlin und Prof. Dr.Hei n ri ch Reicher 
in Wien. Leipzig u, Wien 1909. Franz Deu- 
ticke. Gr. 8. 94 S. (2 Mk. 50 Pf.) 

K. giebt einen Ueberblick fiber die in Deutsch- 
land und einer Reihe anderer unserem Vaterlando 
zum Theile vorausgeeilter Culturstaaten vorhande- 
nen Einrichtungen zum Schutze und zur Fursorge 
der unehelichen Kinder. Er versucht, die der 
Wohlfahrtspflege, der Armenpflege, der Commune 
und der Versieherungsgesetzgebung zufallenden 
Aufgaben zu trennen. Mit 6einer reichen Erfah- 
rung tuacht er auf die Lfleken in be9tehen<len ge- 
Betzlichen Bestimmungen, auf die Mangel einzelner 
Systeme und Einrichtungen aufmerksam. Bei dem 
wachsenden Interesee, das die Allgemeinheit, der 
Staat und die Gemeinden zur Zeit endlich bei uns 
der Kinderfflrsorge zuwenden, kann die Arbeit 
alien Aerzten zur Lektfire warm empfohlen werden, 
urn so mehr, als K. sioh von Uebertreibungen fern- 
halt, kritisch sichtet und in seinen Vorschl&gen 
nur das praktisch Erreichbare berQcksichtigt An- 
gefugt ist eine Reihe von Gesetzen aus Italien, Eng- 
land, Danemark, Norwegen.Schweden.Wurttemberg, 
Coburg-Gotha, die sich mit der Fursorge dea unehe- 
lichen Kindes befassen. Bruckner (Dresden). 

48. Ergebnisse der Sauglingsftirsorge. 

3. Heft Die atadtutche Sauglingsftirsorge in 
Magdeburg im Halbjahre April — October 190H. 
I, AUgemeiner Verwallungsberitht ; von Bilrger- 
meister PaulLindemann in Kiel. //. Aerxi- 
licher BericfU ; von Prof. Dr. Martin Thie- 
niich in Magdeburg. Leipzig u. Wien 1909. 
Franz Deuticke. Gr. 8. 54 8. (lMk.50Pf.) 

Aus dem Berichte, dessen Einzelheiten im 
Originale einzusehen sind, geht hervor, dass die im 



l.Hefte der „Ergebnisse" ausfiihrlich geschilderten 
Maassnahmen sich als praktisch durchfflhrbar er- 
wiesen habcn. Die bisher gesammelten Erfahrnn- 
gen kOnnen nur dazu auffordern, den betretenen 
Weg weiter zu verfolgen. Brilckner( Dresden). 

49. Intestinaler Infantilismus. Sludien fiber 
die Klinik, Baklcriologie, Chemie und Therapie 
einer durch Ueber -icuclierung und Persistent 
der Situglingsdarmflora verurmehten Ent- 
u-ickelungshemniung im Kindesalter ; von Prof. 
C. A. H e r te r in Now York. Uebersetzt von 
Dr. Ludwig Schweiger in Wien . Leipzig 
u. Wien 1909. Franz Deuticke. Gr.8. 126 S. 
(2 Mk. 50 Pf.) 

Unter Infantilismus versteht H. eine aufflllige 
allgemeine VerzOgerung des Korperwachsthums unci 
der Korperentwickelung bei erhaltenen Geistes- 
kraften. Er beobachtete 10 soldier Kinder, von 
denen er 5 kurz beschreibt. Sie standen im Alter 
von 3 — 9'/» Jahren, waren auffftllig klein und 
leicht, massig anamisch, hatten deudichen Meteoris- 
mus und bekamen bei einigermaassen fettreicher 
und kohlehydratreicher Kost Diarrhften. DieDarm- 
flora war gramposiUv. Die vorherrschenden Typen 
bildeten der B. bifidus, der B. infantilis (ein bisher 
noch nicht beschriebener Organ ismus) und Kokken, 
Im Darminhalte war eine lebhafte F&ulniss nachzu- 
weisen. In einem Falle wurde ein Mangel an nor- 
maler Resorption vonKalk und Magnesium in Folge 
abnormer Seifenbildung festgestellt. H. ist geneigt, 
don Zustand als Folge einer Persistenz der S&ug- 
lingsstuhlflora anzusehen. Es mag dahingestellt 
bleiben, ob das richtig ist, ob hier nicht Ursacho 
und Wirkung verwechselt werdeu. Immerhin istdie 
Studio interessant genug, uin der Beachtung em- 
pfohlen zu werden. Als einen Mangel hat Ref. die 
ganz unzulangliehe Anamnese der Kinder in Bezug 
auf die Enulhrung wahrend des Sauglingsalters 
empfunden. Brilckner (Dresden). 

50. Die Sauglingssterblichlceit im Gross- 
herzogthum Mecklenburg -Schwerin, 
ihre Ursachen und ihre Bekampfung; 

von Dr. Hermann Bruning in Rostock. 

Wiesbaden 1909. J. F. Bergman n. Gr. 8. 

154 S. mit 15 Taf. im Toxte. (0 Mk. 50 Pf.) 
In einer uberaus fleissigen und interessanten 
Arbeit hat B r. das umfangreiche Material des Gross- 
herzoglichen Statistischen Amtes in Schwerin von 
1876 — 1905 verarbeitet, um einen Ueberblick fiber 
die Sauglingssterblichkett in Mecklenburg-Schwerin 
zu gewinnen. Er studirt zunftchst die YerhiUtnisse 
der 12 Aushebungsbezirke im Einzelnen und geht 
8cdann auf das Verhftltniss der Sauglingssterblich- 
keit zu den Lebendgeburten, zurZahl derGesammt- 
tcdesfalle, zur Einwohnerzahl, zur lflndlichen und 
stadtischeu Bevolkerung ein. Hierauf pruft er den 
Einfluss einzelner Faktoren, wie Legitimitat, Go- 
schlecht , Bev51kerungsziffer , Bev5lkerungsdichte 
u.A. auf dieSauglingssterblichkeitundkommtdabei 
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zu bemerkenswerthen Resultaten. Daran schliesst 
sich eine lehrreiche Untereuchung liber die Yer- 
haltnisse dor Sftuglingssterbkchkeit in verschiedenen 
politiechen Landestheilea (Stftdte, Ritterschaft, 
Domanium, Ortscliaften). Zuletzt wird die Mor- 
talitat Mecklenburgs mit derjenigen anderer Lander 
verglichen, der Versuch gemacht, ihre Draachen 
aufzudecken und Mittel zu ihrer Herabminderung 
anzugeben. Die Arbeit, in der ein sehr grosses 
Zahlenmaterial geschickt verarbeitet wird, giebt 
namentlich interessante Aufschlilsse flber die Diffe- 
renzen der Sauglingssterblichkeit in verschieden 
grossen Stfidten, sowie zwischen lfindlicher und 
8tadtischer Bevolkerung und darf als eine werth- 
volle Bereicherung der Literatur angesprochen 
werden. Brflckner (Dresden). 

51. Der Arzt als Erzieher. Heft 30. DieBe- 
handlung der straffaUigen Jugend; von Dr. 
Eugen Neter in Mannheim. MQnchen 1908. 
Verl. d. Aerztl. Rundschau (Otto Gmelin). 8. 
56 S. (1 Mk. 50 Pf.) 

N. geht von der Erfahrung aus, dass die bis- 
herige Art der strafrechtlichen Verfolgung jugend- 
licher Verbrecher eine Zunahme der Criminalitat 
nicht verhtttet hat. Daraus ergiebt sich ohue 
Weiterea die Forderung eiuer Aenderung der be- 
stehenden Einrichtungen. Nach einer flbersicht- 
lichen Erorterung der einschlagigon VerhftltniBse 
kommt N. zu dem Schlusse, dass vor AlLem an 
Stelle des Strnfprincips das Princip der Erziehung 
bei den jugendlichen Verbrechern zu treten hat 
Die uberzeugende AusfQhrung dieses Gedankens 
wird gesttltzt durch eine Reihe praktischer Er- 
fahrungen, die in dieser Beziehung bereits in an- 
deren Lftndern gesaramelt wurden, und erganzt 
durch "Vorschlftge, die sich im Rahmen des prak- 
tisch Erreichbaren halten. Bruckner (Dresden). 

52. Energie und seeiische Richtkrafte; von 

Dr. H. Herz. Leipzig 1909. Akadem. Ver- 
lagsgesellsch. m. b. H. 8. Vu. 105S. (2 Mk. 
80 Pf.) 

Den Inhalt dieser Arbeit innerhalb des hier zur 
VerfOgung stehenden Raumes auch nurandeutungs- 
weise wiederzugeben , ohne MissverstSndnisse zu 
erzeugen, ist unmCglich. Wer sich fur psycho- 
logische Fragen interessirt, wird das Heft, das den 
arztlichen Praktiker nicht direktangeht, im Original 
lesen mQsBen. Bumke (Freiburg i. Br.). 

53. DieVerstimmungszustande; Studie von 
Prof. Alex. Pilcz in Wien. [Grenzfragen 
des Nerven- und SeelenlebenB LXILL] Wies- 
baden 1909. J. F. Bergmann. 8. 44 S. 
(1 Mk. 25 Pf.) 

P. behandelt nach einander in sehr klarer, 
durchsichtiger Darstellung die manisch-depressiven, 
die menstruellen , die epileptLschen . die psycho- 
pathischen (constitutionell-nervosen) und die tojnsch 



v. Haselberg. — Pfeiffer. 

(durch Alkohol, Morpbium, durch ErmOdung und 
Hunger) bedingten VerstimmuDgBzust&ude. Daran 
schliesst sich die Besprechung der sekundaren, 
symptomatischen Yerstimmungen und endlich eine 
Schlussbetrachtung, in der die forensische und die 
sociale Bedeutung der Verstimmungszustande ge- 
wOrdigt werden. Bumke (Freiburg i. Br.). 

54. Die Pf lege Geisteskranker. Anletiung 

Krankendienst fur PfUger und Pflege- 
rinnen; von Oberarzt Dr. Wilhelm Fal- 
kenberg in Herzberge. 2. Aufl. Leipzig 
1909. GeorgThiema 8. VIu.48S. (lMk.) 
Eine sehr klar und pracis abgefasste Anleitung, 
die alles Wesentliche enthftlt und die deshalb warm 
empfohlen wetden kaun. Bumke (Freiburg i. Br.). 

55. Tafeln zur Entlarvung derSimulation 
einseitiger Blindheit und Schwachsich- 
tigkeit ; nach Snellen entworfen von Stabs- 
arzt Dr. v. Haselberg. 2. vermehrte Aufl. 
Wiesbaden 1908. J.F.Bergmann. (lMk.80Pf.) 

Die Tafeln, die hauptsfichlich fur den Gebrauch 
derMilit&rarzte bei m M listenings- und Ansbildungs- 
geschaft bestimmt waren, haben schnell auch Ein- 
gang beim praktischen Augenarzte gefunden, so 
dass nach kurzer Frist die 2. Auflage nothig ge- 
worden ist. Das v. H.'sche Yerfahren grflndet sich 
auf die zuerst von Snellen praktisch verwerthete 
Thatsache, dass roth auf weissem Grande durch 
entsprechend roth gefarbtes Glaa ausgeloscht wird 
und durch grunes Glas schwarz erscheint. In dem 
Geleitwort zur 2. Auflage Bucht v. H. die theore- 
tischen Bedenken zu zerstreuen, die neben viel- 
fachen Anerkennungen des Yerfahrens laut ge- 
worden sind. Er erortert ausfuhrlich alles, was 
ffir die schnelle und gichere Erreichung der Ent- 
larvung zu berucksichtigen ist, so dass auch der 
weniger Gen h to sich des einfachen und handlichen 
Untersuchungsmittels erfolgreich bedienen kann. 
Die beiden Complementargl&ser sind bei dem Optdker 
Knaus in Wiesbaden erh&ltlicb, 

Bergemann (Husum). 

56. Vierundzwanzigster Jahresbericht Qber 
die Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. BegrQndet von wei- 
land Prof. Uffelmann. Jahrgang 1906, 
herausgegeben von A. Pfeiffer. [Suppl. 
zur Deutschen Vjhrschr. f. Cffentl. GeehpfL 
XXXIX.] Braunschweig 1909. Friedr. Vie- 
weg u. Sohn. Gr. 8. X u. 769 S. (18 Mk.) 

Yon den Mitarbeitern scbied We in rich aus, 
wahrend Boehucke (Inf ektionskrankheiten), 
Krueger (GeechwQlBte) und Metzger (Trink- 
wasserversorgung , Kanalisation, Abfallbeseitigung 
und Strassenbauwesen) neu eintraten. Die Hn- 
theilung des Stoffes ist unver&ndert geblieben, seine 
stete Zunahme zeigt sich an der Yermehrung des 
Umfanges des Berichtes. Woltemas (Solingen). 
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C. Medicinische Bibliographic des In- und Auslands. 

Sdmmtliche Literatur, bet der keine bcsondere Jahresxahl angegeben ist, ist vom Jahre 1909. 



I. Medicinische Physik, Chemie 
and Botanik. 

(Meleorologie.) 

Abderhalden, Emil, WeitererBeitragzurFrage 
noeh d. Verwendung von tief abgobautem Eiweissim thier. 
Organismus. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 3. p. 194. 

Abderhalden, Emil, Weiterer Beitrag zur 
KeDntDiss der b. d. partiellen Hydrolyse von Proteinen 
auftretenden Spaltprodukte. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LX1V. 4. p. 315. 

Abderhalden, Emil, u. Carl Brahm, Die 
Monoamitiosauren aus Schantung-Tussah-Seide. Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXI. 3. p. 25b. 

Abderhalden, Emil, u. Carl Brahm, Ueber 
d. Gehalt d. Muskelsubstanz agypt. Mumien an Mono- 
aminosauren. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 4 u. 5. 
p. 419. 

Abderhalden, Emil, u. Carl Brahm, Ver- 
gleichende Studien uber d. Staff wechs el verschied. Thier- 
arten. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI1. 2 u. 3. p. 133. 

Abderhalden, Emil, u. Alessandro Brossa, 
Vergleich. Untersuchungen uber d. Zusammensetzung a. 
d. Aufbau verschied. Seidenarten. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXI I. 2 u. 3. p. 129. 

Abderhalden, Emil, u. Hans Einbeck, 
Studien iiber d. Abbau d. Histidins im Organismus d. 
Hundes. Ztschr. f. physiol. Chemie LX1V. 4. p. 322. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
Weitera Studien iiber d. physiolog. Verhalten von 1- u. 
d-8uprarenin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 2. p. 119. 

Abderhalden, Emit; Earl Kautzsch u. 
Franz 11 tiller, Studien uber d. physiolog. Verhalten 
von 1- u. d-Suprarenin. Ztschr. f. physiol. Chemie LXII. 
5 u. 6. p. 404. 

Abderhalden, Emil, u. E. S. London, Studien 
iiber d. Eiweissstoffwechsel. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXII. 2 u. 3. p. 237. 

Abderhalden, Emil; E. S. London u. Lud- 
wigPiucussohn, Ueber d. Ort d. Kynurensaurebildung 
im Organismus d. Hundes. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXn. 2 u. 3. p. 139. 

Abderhalden, Emil; E.S. London u. Alfred 
Schittenhelm, TJeber d. Nucleinstoffwechsel d. Hun- 
des b. Ausschaltung d. Leber dureh Anlegung einer Eek'- 
schen Fistel. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 4 u. 5. p. 4 1 3. 

Abderhalden, Emil; F. Medigreceanu u. 
L. Pincussohn, Vergleichende Hydrolyse an Seide 
durch. kochende rauchende Salzsaure, 25proc. Schwefel- 
sSure, 20proc.Natronlauge u. heissgesattigteBarytlosung. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 3. p. 205. 

Abderhalden, Emil. a. Ludwig Pincus- 
sohn, Ueber d. Gehalt d, Kaninchen- u. Hundeplasmas 
u. d. rothen Blutkbrperchen dieserThierarten an peptolyt. 
Fermenten unter verschied. Bedingungen. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXI. 3. p. 200. 

Abderhalden, Emil, u. Ludwig Pincus- 
sohn, Ueber d. Gehalt d. Hundeblutserums an peptolyt. 
Fermenten unter verschied. Bedingungen. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXH. 2 u. 3. p. 243. 

Abderhalden, Emil, u. Alfred Schitten- 
helm, Ueber d. Nachweis protolyt Fennente. Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXI. 6. p. 421. 

Abderhalden, Emil, u. James Sing ton, Die 
Monoaminosfturen aus „Bengal"-Seide. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXI. 3. p. 259. 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hit 2. 



Abderhalden, Emil, u. Slavu, Ueber d. Aus- 
scheidung der in Form von 3.5-dijod-t-tyrosin, Glycyl- 
3.5-dijod-L-tyrosin , tf-Jodpropionyl-3.5-dijod-t-tyrosin u. 
Palmityt-3.5-dijod-l-ty rosin in d. Organismus d. Hundes 
eingefubrten Jode. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 4u.5. 
p. 405. 

Abderhalden, Emil, u. WJadimir Speok, 
Yergleich. Untersuchungen iiber d. Zusammensetzung u. 
d. Aufbau verschied. Seidenarten. Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXH. 2 u. 3. p. 131. 

Abderhalden, Emil, u. Wolfgang Wei- 
chard t, Ueber d. Gehalt d. Kaninchenserums an pepto- 
lyt. Fermenten unter verschied. Bedingungen. Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXII. 2 u. 3. p. 120. 

Abderhalden, Emil, u. Worms, Vergleich. 
Untersuchungen uber d. Zusammensetzung u. d. Aufbau 
verschied. Seidenarten. Ztschr. f. physiol. Chemie LXII. 
2 u. 3. p. 142. 

Adler, Oskar, Ueber Alkaptonurie. Bioohem. 
Ztschr. XXI. 1 u. 2. p. 5. 

Alexander, Bola, Ueber d. Verhalten d. X- 
Strahlen b. Durchstrahlung geometr. Glaskorper. Arch, 
f. physik. Med. u. raed. Techn. IV. 4. p. 263. 

Arnold, Vincenz, Ueber d. Vorkommen eines d. 
Urorosein nahestehenden Farbstoffes in gewissen patho- 
logischen Harnen. Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 3. 
p. 240. 

Ascoli,M., u. G.Izar, Harnsaurebildung in Leber- 
oxtrakten nach Zusatz von Dialursaure u. Hamstoff. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXIV. 4. p. 347. 

Askenstedt, F. C, A practical test for indioan 
(CJJ,NS0 4 ; indoxylsulphuric acid) in urine. New York 
a. Philad. med. Journ. XC. 15. p. 697. Oct. 

Baffoni-Luciani, F. , Recherches physico-chi- 
miques sur le sang maternel et surlesang foetal, speciale- 
ment au point de la vue de la viscosite. Arch. ital. de 
Biol. LI. 2. p. 246. 

Bain, William, a) Pressorbases in normal urine 
and their diminished excretion in gouty urine. — b) The 
excretion of chlorides in. gout. Lancet Aug. 7. 

Barcroft, Joseph, and F. Roberts, The disso- 
ciation curve of haemoglobin. Journ. of Physiol. XXXIX. 
2. p. 143. 

Bardachzi, Franz, Ueber R&ntyen-Schnell- u. 
Siomentaufnahmen. Prag. med. Wchnschr. XXXIV. 32. 

Barge r, G., Ueber d. Entstehung d. F&ulrussbasen. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXI. 2. p. 188. 

Bask of f , A., Ueber Lecithinglykose im Vergleich 
zum Jecorin d. Pferdeleber. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXI. 6. p. 426. 

Bauer, J., Zur Biologie d. Col ostiums. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 38. 

Bayer, Gustav, Methoden zur Verscharfung von 
Adrenalin- u. Brenzcatechinreaktionen. Biochem. Ztschr. 

XX. 3—5. p. 178. 

Benedicenti, A., Sur les pigments urinaires d'ori- 
gine indolique. Arch. ital. de Biol. II. 2. p. 253. 

Benedicenti, A., Ueber d. rothen, vomlndol sich 
ableitenden Harnpigmente. Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXH. 5 u. 6. p. 390. 

Bezzola, C; G. Izar u. L. Preti, Wiederbilduog 
zerstorter Harnsaure in b. kiinstl. durchbluteter Leber. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXII. 2 u. 3. p. 229. 

Bielecki, Jan, Zur Kenntniss d. Einflussea d. 
Salze auf d. Dialyse d. Peroxydase. Biochem. Ztschr. 

XXI. 1 u. 2. p. 103. 

35 
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B 10 mack i , E., Ueber d. Beziehungen zwischen d. 
Gesammtstickstofiwechsel a. d. Harnsaureausscheidung 
(Purinwechsel). Ztschr. f . experini. Pathol, u. Tber. VII. 
1. p. 134. 

Bjorling, Om bestandsdelar i prostatasekretet. 
Hygiea 2. F. IX. 9. s. 964. 

Bloch, Ernst, Ueber d.Unabhangigkeitd.autolyt 
Eiweissspaltung vod d. Anwesenheit d. Blutes. Biochem. 
Ztechr. XIX. 6. p. 519. 

Blum en th al , Ferdinand, Nachweis von Indol 
u.SkatoI im Organismus. Biochem. Ztschr. XIX. 6. p. 521. 

Bodanzky, Richard, Zur quantitativen Harn- 
saurebestimmung. Wien. med. Wchnschr. LIX. 35. 

Bordet.J., Haptine im Rindersaram u. in d. Hinder- 
milch. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 1. 
p. 143. 

Br e dig, G., Elektrochemie u. ihre Beziehungen zur 
Medioin. Elektr. u. Licht in d. Med. p. 135. 

Buglia, G., Quelques oaracteres physico-chimiques 
du lait homgeneise. Arch. ital. de Biol. LI. 3. p. 382. 

Butterfield, E. E., Ueber d. Lichtexstinkuon, d. 
Gasbindungsvermogens u. d. Eisengehalt d. menschl. Blut- 
farbstoffes in normalen u. krankhaften Zostanden. Ztschr. 
f. physiol. Chemie LX1I. 2 u. 3. p. 173. 

Ca the art, E. P., The influence of carbohydrates 
and fats on protein metabolism. Journ. of PhvBiol. 
XXXIX. 4. p. 311. 

Char n as, D., Ueber d. Darstellung, d. Verhalten 
u. d. quantitative Bestimmung d. reinen Urobilins u. d. 
Urobilinogens. Biochem. Ztschr. XX. 3—5. p. 401. 

Chris ten sen, H. B., Undersogelser over Urin- 
sediment hos Sportemand og Nefritikere. Hosp.-Tid. 5. R. 
H. 32. 
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Wolbarst, Abr.L., The value of microscopic exa- 
mination of the prostatoveeicular secretion in the dia- 
gnosis of prognosis of gonococcus infection. New York 
med. Record LXXVI. 8. p. 304. Aug. 



Wolbarst, Abram, The prevalence of venereal 
disease among recently arrived immigrants. New York 
a. Philad. med. Journ. XC. 16. p. 739. Oct 

Xylander, 2 F&lle von Ulcus gonorrhoicum serpi- 
ginosum b. Mamie. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 37. 

Zeiss I, M. v., 2 interessante Luesfalle (Muakel-, 
Hoden- u. Bindehautsyphilis) u. aus diesen Beobachtungen 
gezogene Schliisse. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 37. 

Ziegel , H. Fred Lang, Precocious tertiary 
syphilis. New York med. Record LXXVI. 16. p. 645. Oct. 

S. a. III. Miessner, Rathbun, Xylander. 

IV. 4. Collins; 5. Miekley, 8avy; 8. Alquier, 
Cooper, Merk, Steinert; 9. Steinert; lO.Bur- 
nier. V. 2. Meyer. VII. Bunzel, Hirsch, Pe- 
nard. IX. Kellner, Plaut X. Chance. Dis- 
cussion, Fachs, Halberstaedter, Heerfordt, 
Spiro, Waldstein,Wicherkiewicz. XI.Fraser, 
Massei. Weinstein. XIH. 2. Desmouliere, 
Eisen, French, Jaulejac, Lambkin, Lewin, 
Miekley, Scheuer, Schlasberg, Schneider, 
WaelBoh. 

12) Parasiten. 

Colombani, Filippo, Die Ecbinococcuskrank- 
heit Wien. klin. Wchnschr. XXH. 41. 

Dobson, Lindley, A case of trichinosis New 
York med. Record LXXVI. 15. p. 606. Oct. 

Duch amp, Quelques re marques relatives a la lom- 
bricose. Progres med. 36. 

Garrison, Phil ipp E., and Ricardo Leynes, 
The development of the rairacidium of paragonimus under 
various physical conditions. Philipp. Journ. of Sc. IV. 
3. p. 277. 

Garrison, PhilipE., and Rosendo Llamas, 
The intestinal worms of 385 Philippine womans and 
children in Manila. Philipp. Journ. of Sc. IV. 3. p. 185. 

G r i i n s , J. , Lintwormkuren. Nederl. Weekbl. 
H. 10. 

Jianu, Anuza, Ueber d. Blutseramprobe b. 
Echinococcuscysten. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 42. 

Kreuter, Zur Serodiagnostik d. Echinokokken- 
infektion. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 36. 

Latzel, Robert, u. Alfons Staniek, Ueber 
Augenstorungen b. TanientrSgern. Med. Klin. V. 31. 

v.Lin stow, Davainea provincialis. Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. III. 1. 

Maddes, Frank Cole, 2 interesting Bilharzial 
conditions. Lancet Oct. 23. 

Mehlhose, Reinhold, Ueber d. Vorkommen von 
Bakterien in d. Echinokokken u. Cysticerken u. ihre Be- 
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f. Bakteriol. u. s. w. LII. 1. 

Ozzard, A. T., Life history of ankylostoma duo- 
denale. Brit. med. Journ. Sept 18. 

Peiper, Myiasis dermatosa u. Myiasis intestinalis. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 16. p. 510. 

Pfister, Edwin, Die method. Uroskopie d. Bil- 
harziakranken. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XTH 
19. p. 589, 

Staubli,Carl, Trichinosis. Wiesbaden. J. F. Berg- 
mann. Or. 8. XII u. 295 S. mit 18 Abbild. im Text u. 
UTafeln. 18 Mk. 

Tower, A.M., Trichinosis. Calif. 8tate Journ. of 
Med. VII. 8. p. 279. Aug. 

8. a. III. Leger. IV. 5. Benedict; 10. Raff. 

V. 1. 8yme; 2. o. Ashhurst, Bird, Parlavecohio; 
2. d. Gasparini. 

V. Chirnrgie. 

1) AUgemeine chirtvrg. Pathologies u. Therapie, Ope- 
rations- u. Verbandlehre. 

Alblers-8chonberg, Das Rontgenverfahren in 
d. Chirurgie. Elektr. u. Licht in d. Med. p. 115. 
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mit Nagelextension. Miinchn. med. Wchnschr. LVL 33. 

Bardach, H., ElasL Heftpflaster. Wien. klin. 
Wchnschr. XXJ1. 31. 

Baer, William S., The use of animal membrane 
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Johns Hopkins Hoep. XX. 222. p. 271. Sept. 

Bardenheuer, Myotomie u. Myoraphie. Deutsche 
Ztsohr. f. Chir. C. p. 63. 

Baron, Leo, Die Anlegung von Fenstern in Gips- 
verbanden. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 34. 

Bauffre, Maurice, Aiguille a surjet. Lyon 
med. CXm. p. 593. Oct. 10. 

Beit rage zur klin. Chinirgie, red. von P. v. B runs 
LX1V. 1—3. Tubingen. H. Laupp. Gr. 8. 789 S. mit 
49 Abbild. im Text u. 33 Tafeln. 
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Bier, A., Ueber d. heutigen Stand d. Lumbal- u. 
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klin. Wchnschr. XLVI. 34. 
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Birt, Ueber d. spatere Schicksal kindl. Frakturen. 
Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 2. p. 427. 

Bisselick, J. W. van, Een geval van periostitis 
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II. 7. It. 472. 

Braun, Pinchus, Experiment. Beitrage zur Ste- 
rilisation d. Operationshandschuhe. Beitr. z. klin. Chir. 
LXIV. 2. p. 336. 

Buerger, Leo, Bone sarcoma. Surg., Gyn. a. 
Obet. IX. 4. p. 431. 

Cod man, E. A., On the surgical significance of 
pus, blood and bacteria in the urine. Boston med. a. 
surg. Journ. CLXI. 6. p. 127. Aug. 

Colmers, Ueber die durch d.Erdbeben von Messina 
am 28. Dec. 1908 verursachten Verletzungen. Arch. f. 
klin. Chir. XC. 3. p. 701. 

Colombani, Filippo, Ueber 1100 Falle von 
Lumbalanalgesie. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 39. 

Congres de 1'association fraccaise de chirurgie. 
Gaz. des Hop. 113. 116. 117. 120. 

Creite, Otto, Die operative Behandl. d. Pseud- 
arthrosen nach Frakturen. Deutsche Ztschr. f. Chir. CI. 
3 u. 4. p. 267. 

Davis, George William, Note on the open 
method of treating wounds after skin grafting for at least 
the first 24 hours. Lancet Sept. 18. p. 864. 

Discussion on spinal anaesthesia. Brit. med. 
Journ. Sept 18. 

Discussion on modern methods in the treatment 
of tuberculous disease of joints. Brit. med. Journ. Oct. 2. 

Ely,LeonardW., Joint tuberculosis. New York 
med. Record LXXVI. 14. p. 551. Oct 

Enroth, Emil. Om epitelisering af granulerande 
sar fonnedela skarlakansrodt. Finska lakaresallsk. handl. 
LI. s. 217. Aug. 

Fi8oher-Defoy,Werner, Die Behandl. d. Frak- 
turen in Deutsehland am Ende d. 17. Jahrhunderts. 
Miinchn. med. Wchnschr. LVL 39. 

Frakturen s. IV. 8. Dickins, Krabbel. V. 1. An- 
srhiitx, Birt, Oreite, Fischer, Hoffmann, Zuppinger; 
2. a. Cantonnet, Vincent; 2. b. QaUex, Lange; 2.c. Bar- 
rasa; 2. e. Borkhard, Ganteaud, Eteald, Feiner, Fin- 
sterer, Frank, HannemShr, Heineck, Heschelin, Land- 
wehr, Lorenx, Merco.de, Mocquet, Morison , Sarille, 
Schrecker, Swett, Teskl, Zander, Zuppinger. 

Frangenheim, Paul, Experim. u. klin. Erfah- 
rungen iiber d. Arthrodese durch Knochenbolzung. Arch, 
f. klin. Chir. XC. 2. p. 437. 



Frankenstein, Hans, Ueber freie 
transplantation zur Deckung vonDefekten I 
knochen. Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 1. p. 121 

Fremdkorpers. IV. 3. Mallam, Schilling; 4. 7fe- 
geler. V. 1. Miiller; 2. a. Johnston, Marsehik; 2. c. 
Leitch, Sohlern, Wblfler; 2. d. Fink, Killeulkener, Poa- 
ner; 2. e. Richter. X. Kotter, Salter, XI. Femcick, 
SeweU, Thomas. 

Freund, Leopold, Die Strahlenbehandl. b. 
Knochentuberkulose. Miinchn. med. "Wchnschr. LVL 41. 

Gobiet, Josef, Beitr. zur Arteriennaht Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 42. 

Gray, B. Tyrrel, A study of spinal anaesthesia 
in children and infants. Lancet Sept. 25; Oct. 2. 

Grekow, J. J., Zur Frage d. Desinfektion d. HSnde 
u. d. Operationsfeldes mit Alkohol u. Jodtinktur. Arch, 
f. klin. Chir. XC. 4. p. 1073. 

Orossich, Antonio, Eine neue SterilisirungB- 
methode d. Haut b. chirurg. Operationen. Berl. khn. 
Wchnschr. XLVI. 43. 

Gwathmey, James Taylor, Anesthetics in 
hospitals and private practice. Surg., Gyn. a. Obst IX. 
4. p. 465. 

Hart el, Fritz, Zur Technik d. Venenanasthesie. 
Wien. med. Wchnschr. LIX. 35. 

Hanasie wicz, O., Casuist. Beitrag zur operativen 
Therapic penetrirender Schadel- n. Bauchverletzungen 
nebst einigen kriegschirurg. Betrachtungen. Milit&rarzt 
XU11. 18. 19. 

Hartmann, Arthur, Ein sterilisirbarer Hollen- 
stoinhalter. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 33. 

Hay ward, E., Weitere klin. Erf ahrungen iiber d. 
Anwend. d.Scharlachfarbstoffe u. deren Componenten zur 
beschlounigten Epithelialisirung granulirender Fl&chen. 
Miinchn. med. Wchnschr. LVL 36. 

Hirsch, Karl, Zur Klinik d. Reiskorperhygrome 
d. Schulterschleimbeutel. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 39. 

Hocko Hoogen boom, J.. Een en ander over 
arterienaad. Nederl. Weekbl. n. 6. 

H 6 r m a n n , K., Erfahrungen mitNarkosen b. kunstl. 
verkleinertem Kreislauf. Miinchn. med. Wchnschr. LV1. 42. 

Hoffmann, Adolph, Knochennaht u. Knochen- 
bolzung. Arch. f. klin. Chir. XC. 2. p. 367. 

Hohmann, Georg, Der heutige Stand d. Sehnen- 
transplantation. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 35. 

Huntington, F. W., Final report of a bone trans- 
ference. Calif. State Journ. of Med. VII. 10. p. 364. Oct 

Jonnesco, Th., La rachianestbesie gene rale. 
Bull, de l'Acad. 3. S. LXH. 32. p. 170. Oct 12. 

K 1 a p p , Die conservative Behandl. d. chirurg. Tuber- 
kulose. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 40. 

Klauber, Oskar, Chir. Vierteljahrbericht Prag. 
med. Wchnschr. XXXIV. 32. 40. 

Klose, Heinrich, Die neu gegriindete Abtheilung 
f. topograph, experim. Chirurgie. Beitr. z. klin. Chir. 
LXIV. 3. p. 727. 

Knochen- u. Gclenkkrankheiten s. III. 
Kleimchmidt, Kroh. IV. 2. Zesas; 7. Heckmann, Merle. 
Warden ; 8. Gordon, Urbach; 9. Ogata, SchiUler. V. 1. 
Baer, Buerger, Oreite, Discussion, Ely, Frangenheim, 
Frankenstein, Freund, Hoffmann, ilaier, Pascarolo, 
Simmons, Smith, Trumpp; 2. b. Qaugele, Miiller ; 2. e. 
Axhausen , Burckhardt, Dubujadoux , Frank, Hagen, 
Hagenbach , Kirschner, Koehler, Lenormans, Lichten- 
berg, Nakayama, Ogilvie, Peltesohn, Schwartz, Steinhart. 
WiUe, Zander. XIII. 2. Sxttbinski. XVI. Felten. 

Kohl or. A., Rontgendurchleuchtung n. Unfall- 
chirurgie. Charite-Ann. XXXIII. p. 440. 

Konig, F-. Ueber d. Versicherung (Verlothung) 
unzuverlass. Nahtlinien durch aufgepflanzte Gewebe- 
lappen. Deutsche Ztschr. f. Chir. C. p. 236. 

Krukenberg,H., Neue Probleme zur Behandl. d. 
istungsdeformitaten. Arch. f. klin. Chir. XC. 4. p. 913. 
Kubo, I no, Eine neueMethode zur Nahtanlegung 
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in tiefereo Kbrpertheilen mit einer neuen Nad el. Med. 
Klio. V. 35. 

Kohl, Walter, Ein neuer Handgriff f. d. Nar- 
kose. Miinchn. mod. Wchnschr. LVI. 34. 

Kuhn, Franz, Steril-Catgut. Mon.-Schr. f. Ge- 
burteh. a. Gyn&kol. XXX. 4. p. 488. 

La wen, A., Zur Histologic d. freitransplantirten 
periostgedeckten Knochens b. Menschen. Arch. f. klin. 
Chir. XC. 2. p. 469. 

Lexer, Erich, UeberGelenktransplantation. Arch, 
f. klin. Chir. XC. 2. p. 263. 

Liicke, Beitrag zur lokalen Operativbehandlung 
congenitaler Sarkome ohne Rbntgenisirung. Arch. f. klin. 
Chir. XC. 3. p. 862. 

Luxationen s. V. 2. a. Rube; 2. e. Bunt*, Clarke, 
Dollinger, Graf, Heseheiin, Hoffmann, Kiister, Le Da- 
many, LohmUUer, Luff, Made lung, Offer geld, Sail, 
Schloffer, Thompson, Van Haelst. VI. Henrieh. XI. 
Kessel. XXl.IeUer. 

if a i e r , Rudolf, Ueber Osteitis deformans Paget. 
Charite-Ann. XXX11I. p. 755. 

Meissner, Bericht iiber 600 Lumbalanasthesien 
Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 1. p. 62. 

Mendler, 3 J. selbstandiger orthopad. Chirurgie. 
Wurttemb. Centr.-Bl. LXXIX. 36. 

Morawetz, Gustav, Erfahrungen iiber d. Be- 
handl. granulirender Wundflachen mitScharlachrothsalbe. 
Therap. Monatsh. XXIH 9. p. 479. 

Moser, Ernst, Beitrage zur therapeut Verwen- 
dung d. blauen Bogenlichts, besondere in d. Chirurgie. 
Med. Klin. V. 52. 

Most, A., Die Behandlung inficirter Verletzungen. 
Med. Klin. V. 39. 

Miiller, Chriatoph, Eioe neue Methods zur Be- 
stimniung d. Tiefensitzes von Fremdkorpern mittels 
Rbntgenstrahlen. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 32. 

Miiller, W.. Deber d. Verhalten d. Gelenke b. 
allgem. Oedemen u. Gefasscompressionen (Stauungs- 
ergiisse). Deutsche Ztschr. f. Chir. C. p. 385. 

Nakahara, T. , Zur KeDntniss der auf Knochen 
iibergreifenden Plattenepithelkrebse. Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CI. 5 u. 6. p. 418. 

Nicoll, James H., The surgery of infancy. Brit, 
med. Journ. Sept 18. 

Oertel, Ueber ungewohnl. otogene Abscesse. 
Charite-Ann. XXXm. p. 667. 

Oppel, W. A. von, Experiment. Gmndlapre d. 
arteriellen Anasthesie. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 35. 

Page, C. M., and S. G. Macdonald, A rejwrtof 
some cases of venous anaesthesia. Lancet Oct 16. 

Pascarolo et Bertolotti, Sur un cas d'osteite 
deformante de Paget. Nouv. Iconogr. de la Salp. XXII. 
3. p. 253. 

Pirovano, A., Nouveau precede de sutures arte- 
rielle et veinense. Revue de Chir. XXIX. 10. p. 669. 

Power, D'Arcy, The value of the new tuberculin 
(T. R.) in surgical tuberculosis. Brit. med. Journ. Sept. 18. 

Ranzi, E., Ueber Gefaasnaht am Menschen. Wien. 
klin. Wchnschr. XXII. 42. 

Rehn, Experiment Erfahrungen iiber Riicken- 
marksanasthesie. Arch. f. klin. Cbir. XC. 2. p. 329. 

Schramm, H. , u. S. Do lift ski, Beitrag zur 
Kenntniss von Lympbangiomen. Wien. med. Wchnschr. 
L1X. 31. 

Simmons, Channing C, Cysts of the long bones. 
Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 12. p. 392. Sept. 

Smith, Maynard, The inoculation treatment of 
tuberculous arthritis. Brit. med. Journ. Oct. 9. 

Stanton , E. Mac D., The present status of blood 
vessel surgery. Albany med. Ann. XXX. 10. p. 703. Oct 

Steward, F. J., A note on formalin jodine catgut. 
Brit. med. Journ. Oct 2. 

Stretton, J. Lionel, The sterilization of the skin 
of operation areas. Brit med. Journ. Aug. 14. 



Strohe. H., 2 Ungliicksfalle b. Anwendung d. ortl. 
Betaubung. Deutsche Ztschr. f.Chir. XCIV. 3—6. p. 264. 

Sudeck, P., Die Stellnng d. Aetherrausches unter 
d. Methoden d. Anisthesirung. Arch. f. klin. Chir. XC. 
2. p. 289. 

Syme, G. A., Some unusual cases of echinocoocus 
(hydatid) cysts. Brit. med. Journ. Oct. 2. 

Tiegel. Max, Uebordrucknarkose. Beitr. z. klin. 
Chir. LXIV. 2. p. 356. 

Trurapp, J., Beitrage zur Kenntniss d. ak uteri 
Knochen- u. Gelenkentzundungen im Sauglingsalter. Arch, 
f. Kinderhkde. LI. 1—4. p. 91. 

Verworn.Max, Ueber Narkoee. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 37. 

V oct , H., Die Bezieliungen d. Neurologie zur Chir- 
urgie. Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 3. p. 749. 

Vollbrecht, Die Infektion d. Sehussverletzungen 
u. ihre Behandl. mit Perubalsam. Arch. f. klin. Chir. 
XC. 2. p. 502. 

Vulpius, Oskar, Ueber d. Werth d. orthopad. 
portativenApparats. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 41. 

Wacker, Frank P., Gmnshot wounds in civil- 
practice. Physic, a. Surg. XXXI. 3. p. 97. 

White, Charles S., The role of heart massage in 
surgery. Surg., Gyn. a. Obst. IX. 4. p. 388. 

Wieting Pas eh a, Steil fallen do Kleincaliber- 
geschosse u.ihre Wirkung. Deutsche mil.-arztl. Ztschr. 15. 

Wildt, A., Ueber Beckentieflagerung u. Schrfg- 
stellung d. Operationstisches. Deutsche Ztschr. f. Chir. 
XCIX. 3-6. p. 245. 

Wile, Ira S.. Blood examination in the presence 
of gangrene. New York a. Philad. med. Journ. XC. 11. 
p. 498. Sept 

Zuppinger, Hermann, Nachtrag zum Mecha- 
nismus d. Torsionsfraktur. Beitr. z. klin. Chir. LXIV. 3. 

p. 562. 

S.a. U.Anatomieu. Phtfsiologie. III.Hornowski. 
IV. 2. Kocher; 8. Traumat. Neuroten; 11. Rugh. 
XIII. Anaesthetica, Antiseptica, Hamostaiiea, Wund- 
mittel. XIV. 2. Gehrke; 3. Boas, Cambret. XVI. 
Folly. XX. Boh n. 

2) Speeielte Chirurffit. 

a) Kopf und Hals. 

Adain, G., Anatomie et pathologie du canal mandi- 
bulaire ; les accidents de la dent de sagesse. Progres 
med. 39. 

Adam, James, Chronic oedema of the face and 
mucous membranes. Brit med. Journ. Oct. 2. 

Albricht, M., Totalexstirpation d. rechten u. theil- 
weise Resektion d. linken Oberkiefers. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVI. 35. 

Anton, G., Zur Behandlung d. Neuritis optici b. 
Thurmschadel. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 34. 

Arima, R., u. T. Ishii, Beitrage zur bakteriolog. 
u. pathol.-anat. Kenntniss d. Noma. Centr.-Bl. f. allg. 
Pathol, u. pathol. Anat. XX. 14. 

Avasia, Motilal T., Formation of the upper lip 
by an extension of the forehead flap in rhinoplasty ope- 
rations. Lancet Sept. 11. p. 783. 

Bartlett, Charles W., A gunshot wound of the 
head. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 11. p. 364. Sept. 

Blagney, Alexander, Notes on 4 cases of remo- 
val of the Gasserian ganglion. Brit. med. Journ. Oct 2. 

Bohm, Max, Beitrag zur Aetiologie d. angeb. 
Schiefhalses. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 32. 

Boese, Julius, u. Hans Lorenz, Kropf, Kropf- 
operation u. Tetanie. Wien. med. Wchnschr. LIX. 38. 39. 

Bourack.S., Prinoipes f ondamentaux de la chirurgie 
endonasale dans les cas d'empyeme aigu et chronique des 
annexes du nez. Arch, intornat de Laryngol. etc. 
XXVHL 4. p. 97. 

v. Bramann,DieBewerthnng d. Balkenstiohs in d. 
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Hirnchirurgie. Arch. f. klin. Chir. XC. 3. p. 689. — 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 38. 

Cabannos, C, Contribntion a I' e hide de la trepa- 
nation dans las tumeure cerebral es avec stase papillaire 
ou nevrite optique. Ann. d'Oculist. CXLT. 2. p. 77. Aout. 

Cantonnet, A., Les atrophies optiques partielles 
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XXIX. 8. p. 269. 

Chambers, Helen, Observations on the patho- 
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Chavanne, F., Correction chirurgicaie des ano- 
malies d'orientation et de contour du pavilion. Lyon 
med. CXI1I. p. 429. Sept. 12. 

Dopter et G. Repaci, Contribution a I'etude ana- 
tomo-pathologique des oreillons. Arch, de Med. experim. 
XXI. 5. p. 533. Sept. 

Dun, R. C, 2 cases of median hare-lip. Brit. med. 
Journ. Sept. 18. 

Eichmeyer, Wilhelm, Deber Scalpirungen. 
Arch. f. klin. Chir. XC. 3. p. 774. 

Elsberg, Charles A., Experiences in cranial 
surgery. Surg., Oyn. a. Obst. IX. 4. p. 468. 

Esc at, E., Indications de la voie naturelle ou de la 
voie transfaciale pour I'exstirpation des fibromes naso- 
pharyngiens. Arch, internat. de Laryngol. etc. XXVIII. 
5. p. 375. 

Fraser, J. S. , The histology of nasal accessory 
sinus suppuration. Journ. of Laryngol. etc. XXIV. 9. 
p. 473. 

Goebel,Carl, Ueber symmetr.Parotisschwellung. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 36. 

Gr 08, H., L'uloeration caisonniere reeidivante des 
levres. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 18. p. 513. 

Han el, Deber allgemeinen Duraersatz, Arch. f. 
klin. Chir. XC. 3. p. 823. 

Harm el, Em Fall von Mikulicz'scher Erankheit. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 37. 

Hackenbruch, Eropfexcisionen unter Lokal- 
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Monkemoller, Zur Casuist ik d. forens. Psychiatric 
in d. Armee. Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XXXV11I. 
2. p. 276. 

Moreau, Camille, Contribution a I 'etude de la 
mort par l'electrocution. Belg. med. XVI. 34. 

Passera, Ercole, Contributo alio studio delle 
morti improvvise. Giora. di Med. mil. 1. 

Patoir, et J. Leclerq, Suicide par strangulation; 
effacement du sillon. Echo med. du Nord XIII. 36. 

Perreau, E. II., Les secret medicals dans les ex- 
pertises et les actions de responsabilite. Ann. d'Hyg. 4. S. 
XII. p. 95. Aout. 

Rodenwaldt, E., Tod uurch Starkstrom. Med. 
Klin. V. 32. 

Rubin, J., Grundziige d. intemen Arbeiterversiche- 
rungsmedicin. Jena. Gustav Fischer. Gr. 8. VI u. 224 S. 
4 Mk. 50 Pf. 

Schiokele, Gustav, Strafrecht u. Frauenheil- 
kunde. Wiesbaden. J. F. Bergmann. Gr. 8. VIII u. 82 8. 
1 Mk. 35 Pf. 

Stockis, Eugene, Le diagnostic de l'asphyxiepar 
submersion. Ann. d'Hyg. 4. S. XII. p. 314. Oct. 

Thoinot, Le secret medical. Ann. d'Hyg. 4. S. 
XII. p. 177. Sept 

T h o i n o t , L., L'autopsie medico-legale. Ann. d'Hyg. 
4. S. XII. p. 273. Oct 

Thomson, Oluf, Fortsatte Undersdgelser over 
Biodanafylaxi og denne Reaktions Anvendelse i Rets- 
medicinen. Hosp.-Tid. 5. R. II. 37. 

Vulpius, Oskar, In welcben Heilanstalten wird 
die Behandlong von Unfallverletzten am zweckmassigsten 
durchgefuhitV Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 38. 

Walsh, James J., Insanity, responsibility and 
punishment for crime. Amor. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVI1I. 2. p. 262. Aug. 

8. a. V. 2. b. Marcus. IX. Petren. XV. 
Schultze. 

XVn. Milit&r&rstliche WiasenschafL 

Carvell, J. M., The existing ambulance organi- 
sation of the home railway companier. Brit. med. Journ. 
Aug. 14. 

Ekeroth, C. C, Der Sanitatsdienst b. d. schwed. 
Armee im Kriege. Militararzt X I. III. 15. 

Fowler, Edmond Prince, Instruction of the 
hospital corps. New York med. Record LXXVI. 7. 
p. 262. Aug. 

Franz, K., WelcheBedeutungkommtd.Tuberkulin- 
reaktion b. d. Beurtheilung d. Diensttauglichkeit d. Sol- 
datenzuV Militararzt XLVI. 19. 

Oerlach, Rudolf, Wasserecheu u. Militardienst 
AUg. Ztschr. f. Psych. LXVI. 3 u. 4. p. 574. 

Oiles, P. Broome, On the permanent attachment 
of transport to field medical service. Brit med. Journ. 
Aug. 14. 

James, A. E. K., An account of the officer's trai- 
ning corps with special reference to its medical branch. 
Brit med. Joum. Aug. 14. 



Kean, JeffresonR, The military obligations of 
the medical profession. New York med. Record LXXVI. 

7. p. 253. Aug. 

Kovatik, Zur Genesis d. militararztl. Officiercorps 
in Oesterreich-Ungarn. Militararzt X LI II. 15. 

LeButillier, William G., The national guard- 
surgeon. New York med. Record LXXVI. 7. p. 259. 
Aug. 

Mahon, T. F., The British man of war at Messina. 
Brit. med. Journ. Aug. 14. 

Moer, A. van de, Sanitatsdienst d. niederl. Armee 
im Kriege. Militararzt XLIII. 16. 

Moty, F., Le nouveau reglement du service do 
sante en campagne de l'arniee francaise. Semaine mod. 
XXIX. 32. 

M y rdacz, Ergebnisse d. internat Militar-Sanitats- 
Statistik. Militararzt XLIII. 20. 

Poster, R., On physical training of recruits in the 
army. Brit. med. Journ. Aug. 14. 

Reder, Bertold, Das Problem der ersten Hiilfe 
auf d. Schlachtfelde. Militararzt XLIII. 17. 

Schorr, Militararztl. Erinnerungen aus Novibazar. 
Militararzt XLIII. 16. 

Stokes, Charles F., Some features of the medical 
department of the navy in pace and in war. New York 
med. Record LXXVI. 7. p. 256. Aug. 

T h e o r i s , A., De 1'adaptation du jeune sold at. Arch, 
de Med. et de Pharm. milit LI V. 9. p. 161. Sept. 

Wall is, J. G., A detailed schema for an unexpec- 
ted landing party using material avaitable on board ship. 
Brit. med. Journ. Aug. 14. 

S. a. HI. Doerr. IV. 2. Discussion, Rondet; 

8. Minor. V. 2. c. Pochhammer, Tholz. XVI. 
Jolly, Monkemoller. XIX. Linden. 

XVIII. Thierheilkunde. Veterin&r- 
wesen. 

Bang, 0., Das Gefliigeltuberkulin als diagnost. 
Mittel b. d. chron. pseudotuberkulinen Darmeutziindung 
d. Rindes. Centr.-BI. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 4. 

B e e 1 , Extrauterintrachtigkeit Ztschr. f . Thiermed. 
XIH. 4. p. 333. 

Bucher, Hermann, Topogr. Anatomie d. Brust- 
hoblenorgane d.Hundes mit besond.Beriicksicht d. thier- 
arztl. Pi-axis. Inaug.-Diss. Dresden. Druok von Otto 
Franke. 8. 90 S. mit 10 Tafeln. 

Chaussu, P., La tuberculosa intestinale chez le 
boeuf. Ann. de l'lnst. Pasteur XXIII. 9. p. 692. Sept 

Frothingham, Langdon, The post-mortem 
diagnosis, prevalence and prevention of rabies. Boston 
med. a. surg. Journ. CLXI. Iff. p. 499. Oct. 

Gaertner, eine neue Katzenseuche. Centr.-BI. f . 
Bakteriol. u. s. w. LI. 3. 

Jaeger, Alfred, Die Melanosarkomatose d. 
Schimmelpferde. Virchow's Arch. CXCVII1. 1. p. 1. 

Klimmer u. Kiessig, Leber d. Einfluss d. Vor- 
tuberkalinisirung auf d. Abluuf einer nachfolgenden 
Tuberkulinprobe b. Rind. Ztschr. f. Thiermed. XIII. 4. 
p. 313. 

Lowenstein, E, Zur Pathologie u. Therapie d. 
Mau8e-Nagana. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXUI. 3. p. 416. 

Schilling, Claro, u. Jos. Jaffe, Weitere 
ohemotherapeut Versuche b. Trypanosomenkrankheiten. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIII. 17. p. 525. 

Schobl, Otto, Untersuchungen uber d. passive 
Immunitat b. Huhnercholera. Centr.-BI. f. Bakteriol. 
a. s. w. LI. 3. 

Smallpeice, Donald, Inoculation for chicken's 
pox. Brit med. Journ. July 31. p. 268. 

S. a. I. Vergleichende Anatomie, Zoologie, Zoolomie. 
HI. Vergleichende Pathologie, Thierexperimatte. IV. 2. 
Wynne; 8. Adamkiewiczj 11. Lohe. 
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XXX.. Medicin im Allgemeinen. Ausbil- 
dung der Aerzte. Standesinteresaen. 
Hospitaler. Voliaschxiften. Statistik. 
Krankenpflege. 

Alexander, J., Aerztliches aux d. Parlamenten. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 42. 

Aschof f , L,. Deber d. Kraukheitsbegriff u. vor- 
wandte fiegriffe. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 33. 

Barry, Wm.T., Professional work as it connects 
with the medical society and the general public. Calif. 
State Journ. of Med. Vll. 8. p. 297. Aug. 

Brewer, Isaac Wil liana, An American school 
of tropical medicine. New York med. Record LXXVI. 
5. p. 184. July. 

British medical association held at Belfast 
July 27— 30th. Brit. med. Journ. July 31., Aug. 7. 14. 
21. 28., Sept 11, 18. 25,, Oct 2, 9. 16. — Lancet 
Aug. 14. 21. 

Cannon, W. B., The responsability of the general 
practitioner for freedom of medical research. Boston 
med. a. surg. Journ. CLX1. 13. p. 428. Sept. 

Charite- Annalen, herausgeg. von d. Direktion 
d. kon. Charite-Krankenhauses zu Berlin. Redigirt von 
Scheibe. XXXUI. Jahrg. Berlin. Aug. Hirechwald. 
Gr. 8. X u. 764 u. 40 S. mit 1 Taf., Tab. u. Abbild. im 
Text 

Congress, internationaler, in Budapest. Wien. klin. 
Rundschau XXIII. 36— 39. - Gaz. des Hop. 105-114. 

Eckstein, H., Mit d. deutochen Hulfsexpedition 
im siiditalien. Erdbebengebiete. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVI. 32. 

Erblichkeit s. IL Clowe. III. Hiyier. IV. 2. Abra- 
mowski; 8. Lenoble, Mailing, Punton, Uecensen; 9. Ait- 
ken; 11. Bab, Baiach, Knoepfelmacher, Poulard. X. Lan- 
don, Stargardt. 

Ewald, C. A., Zur Frage d. Centralist ung d. Berl. 
med. Bibliotheken. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 40. 

Falk, Edmund, 81. Versamml. deutscher Narur- 
forscher u. Aerate in Salzburg vom 19.— 25. Sept. Berl. 
klin. "Wchnschr. XLVI. 40. 

Fie big, M., Das deutsche Institut f. Srztl. Mission 
in Tubingen. Wiirttemb. Corr.-Bl. LXXIX. 42. 

Fischer, Alfons, Lehrreiche Angaben aus dem 
statist Handbuch f. d. Grossherzogthum Baden. Miinchn. 
med. Wchnschr. LV1. 39. 

Glaserfeld, Bruno, u. LudwigZweig, Re- 
formvorschlage zum prakt Jahre. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 37. 

Granier,Raimund, Lehrbuch f . Heilgehiilf en u. 
Massdre, Krankeopfleger u. Bademeister. 6. Aufl., durch- 
gesehen von E. Hiittig. Berlin. Richard Schotz. 8. XII 
u. 226 S. mit 80 Abbild. 6 Mk. 

Greussiag,A., Primararzt u. Sek undararzt. Prag. 
med. Wchnschr. XXXIV. 38. 

Grosz, Emil von, Medicinische Wissenschaft u. 
Politik. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 42. 

Hare, Hobart Amory, The faculty of the early 
eighties and its influence of medical man. Univers. of 
Pennsylv. med. Bull. XX1L 7. p. 208. Sept 

Hoppe, Fritz, Zur Standesfrage d. Irrenanstalts- 
irzte. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 36. 

Jahresbericht, 39., d. kon. Landes-Medicinal- 
collegiums iiber d. Medicinalwesen im Konigreich Sacbsen 
auf d. J. 1907. Leipzig. F. C. W. Vogel. Gr.8. 368 8. 

Jahresbericht iiber d. Leistungen u. Fortschritte 
d. gesammten Medicin ; herausgeg. von W. WaJdeyer u. 
C.Pomer. 43. Jahrg. Berichtfiird. J. 1908. 1.3. Berlin. 
Aug. Hirechwald. Lex.-8. VU S. u. S. 553-969. II. 1. 
250 8. 

Jahresbericht, med.-statistischer, iiber d. Stadt 
Stuttgart im J. 1908. Herausgeg. vom arztl. Verein, red. 



von A. Oastpar. Stuttgart Hofbuchdr. Zu Gutenberg. 
Carl Griininger (Klett u. Hartmann). 4. 33 S. 

Jaworski, W., Politik u.Nationalitfitaufd. internat 
med. Congressen. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 39. 

John, Anton, Primararzt u. Sekundararzt Prag. 
med. Wchnschr. XXXIV. 31. 

Kelly, Michael, The pediatric society and the 
general practitioner. Boston med. a. surg. Journ. CLXI. 
12. p. 396. Sept. 

Klinik, deutsche, amEiDgange d. 20. J ahrhuuderts, 
herausgeg. von Ernst v. Leyden u. Felix Klemperer. 
182.— 196. Lief. Band XII. Erganzungsband. Berlin u. 
Wien. Urban u. Scbwarzenberg. Gr. 8. 780 8. Je 1 Mk. 
60 Pf. 

Lagemode, det 13 de almindelige norske. Norsk 
Mag. f. Lagevidensk. 5. R. VII. 9. s. 901. 

Lartschneider, JoBef, Speculation oder For- 
schung. Oesterr.-ungar. Vjhrschr. f. Zahnhkde. XXV. 3. 
p. 624. 

Lenzmann, Richard, Die Patbologie u.Tberapie 
d. plbtzl. d. Leben gefahrdenden Krankheitszustande. 
2. Aufl. Jena. Gustav Fischer. Gr. 8. XVU u. 584 8. 
11 Mk. 

L i n d e n , K. E., Untersuchungen iiber d. Einfl. von 
Notbjahren auf d, Grundlage d. Cassationen b. finnischen 
Militar. Wion. klin. Wchnschr. XXU. 42. 

Loch, C. S., Medical relief and public assistance. 
Lancet Aug. 7. 

Mc Clary, Samuel, The x ray for the general 
practitioner. New York a. Philad. med. Journ. XC. 4. 
p. 168. July. 

Mam lock, G., Die 54. Versamml. deutscher Natur- 
forscher u. Aerzte in Salzburg im J. 1881. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 38. 

Medicinal-Kalender u. Recept-Taschenbuch, 
herausgeg. von d. Red. d. allg. med. Cent r.-Ztg. (H.Lokn- 
tlein u. Th. Lohnstein. 17. Jahrg. 1910. Berlin. Oscar 
Coblentz. 16. 290 S. mit Tab. u. Notizheften. 

Mario t, O. L. , Our medical educational system. 
New York med. Record LXXVI. 12. p. 474. Sept 

Miinzer, Arthur, Ueber d. Problem d. Todea in 
d. Medicin. Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 32. 

Murray, George M. , On medical education. 
Lancet Oct 2. 

N ashes, L. J., Geriatrics [Beh. d. Alterakrank- 
heiten]. New York a. Philad. med. Journ. XC. 8. p. 358. 
Aug. 

0 li v or, Thomas, Modern modes and movements 
in medicine. Glasgow med. Journ. LXXII. 4. p. 241. 
Oct — Lancet Sept 25. 

Olpp, G., Bericht iiber d. Verhandl. d. Sektion f. 
Schifffahrtmed. auf d. XVI. internat med. Congress. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XUl. 18. p. 577. 

Osier, William, The medical library in post- 
graduate work. Brit med. Joum. Oct 2. 

Patch, Frank W., The desirability of further ax- 
tension of undergrade nursing service. Boston med. a. 
surg. Journ. CLXI. 10. p. 319. Sept 

Pepper, A. J., On some aspects of 40 years of 
Hospital experience. Lancet Sept 11. 

Pick, Gottlieb, Das Vertragsverhaltniss zwi- 
schen Aerzten u. Krankenkassen. Prag. med. Wchnschr. 
XXXIV. 39-42. 

Porter, William Evelyn, Practical suggestions 
for the life insurance examiner. Boston med. a. surg. 
Joum. CLXI. 13. p. 421. Sept 

Real-Ency klopadie d. gesammten Heilkunde. 
Herausgeg. von Albert Hbdenburg. VII. Band. Hypum — 
Kondylen. 4. Aufl. Berlin u. Wien. Urban u.Schwarzen- 
berg. Lex.-8. IX u. 896 S. mit 1 10 Abbild. im Teste, 
2 schwarzen u. 5 farb. Tafeln. 28 Mk. 

Regand, CI., Pourquoi et comment on devrait 
reformer la these de doctorat en medecine. Lyon mod 
CXH1. p. 389. Sept 5. 
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Reicher, K., XVI. internat. med. Congress, Buda- 
pest, 29. Aug. bis 4. Sept. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 38. 40. 42. — Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 43. 
— Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 38. 41. 42. 

Reicher, Vers, deutscher Naturf . u. Aerzte in Salz- 
bu rg. Beri . klin. Wchnschr. XLVI. 4 1.42. 43. — Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 41. 42. 43. 

Ribbert, Hugo, Ueber den Krankheitsbegriff. 
Deutsche med. Wchnsohr. XXXV. 35. 

Roche r, Internat. Aerztecongress. Miinchn. med. 
"Wchnschr. LVI. 43. 

Roemheld, L., Bericht aus d. Sanatorium Schloss 
Hornegg a. N. Wurttemb. Corr.-Bl. LXX1X. 38. 

Robs, Theodor, Das Moselkrankeuhaus in Bern- 
castel-Cues. Centr.-Bi. f. allg. Geshpfl. XXVIII. 9 u. 10. 
p. 350. 

Roubinovitch, Jacques, et Georges Fon- 
ton be, Nouvelle enquete sur la morbidite et la longevity 
des habitants de France. Gaz. des Hop. 111. 

St Jacques, Eugene, Medical education in 
France and Germany. New York med. Record LXXV1. 
7. p. 264. Aug. 

Salomonsen, Einar, Nogle Beraarkningen om 
Livsforsikringens „mindre god Liv". Hosp.-Tid. 5. R. 
11. 38. 39. 

Schwalbe, J., Die Dnterstellung der Medicinal- 
Abtheilung d. Cultusministerium in d. Ministerium d. 
Innern. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 34. 

8 c h w a 1 b e , J., Gegenseit, arztl. Honorirung. Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 41. 

Sternberg, Wilhelm, Die Kiiche in d. modernen 
Heilanstalt. Ther. d. Gegenw. N. F. XI. 9. p. 436. 

8tibbe, F. 8., Kritiek op het Rapport der Commissie 
tot Voorbereiding eener Reorganisatie van den burger- 
lijken geneesk. Dienst; verloskund. Praktick. Geneesk. 
Tjdschr. voor Nederl. Indie XLIX. 4. bl. 385. 

Stitt, E. R., The teaching of tropical medicine out- 
side of the tropics. New York a. Philad. med. Journ. 
XC. 4. p. 154. July. 

Studies from the Rockfeller Institute for medical 
research. Vol. IX. Reprints. 

Teleky, Ludwig, Die Aufgaben u. Ziele d. socialen 
Medicin. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 37. 

Thole, Fr., Das vitalistisch-teleologische Denken in 
d. hentigen Medicin, mit besond, Bemcksicht von Bier's 
wisBeaschaftl. Erklarungen. Stuttgart Ferd. Enke. Gr.8. 
VlUn. 346 8. 8Mk. 

Toogood, F. 8., The genesis of the modern infir- 
mary. Lancet Aug. 14. 

Tweedy, John, On experimental research and 
medical progress. Brit. med. Journ. Oct. 9. 

Veiel, Theodor, Das stadt. Erankenbaus Stutt- 
gart-Can nstatt, seine Entwickelung u. seine Neubauten. 
Wurttemb. Corr.-Bl. LXXIX. 40. 

Ver8ammlung, 87., deutscher Naturforscher u. 
Aerzte in Salzburg 19.— 25. Sept Wien. klin. Rundschau 
XXHI. 40. 41. 43. — Deutsche med. Wchnsohr. XXXV. 
41—43. — Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 40. 

West, Samuel, On the relation of medicine to the 
ancillary sciences. Lancet Oct. 16. 

Wijr, P., Eerste vijfjarig verslag over de polikliniek 
en kliniek te Ngarir. Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. 
Indie XI4X. 4. bl 379. 

Wohlgemuth, Heinz, XVI. internat. med. Con- 
gress in Budapest vom 29. Aug. bis 4. Sept. Berl. klin. 
Wohnschr. XLVI. 37—42. — Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 39—41. — Miinchn. med. Wchnschr. LV. 40. 

Woodruff, Chas. E., Who are the unfit ? [Ueber 
d. Bedeutung korperl. Merkmale.] New York med. Record 
LXXVL 6. p. 213. Aug. 

8. a. IV. 2. Koch; 8. Erb. VI. Bossier, El- 
good. VIII. Bruning,Felsenthal,Finkestern, 
Groth, Keller. XVI. Perreau, Thoinot. XVH. 
Myrdaez. 

Med. Jahrbb. Bd. 304. Hit 3. 



XX. Med. Geographic, Gesehichte, 
Bibliographie, Biographien. 

Beyer, H., L. Katx. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 42. 

Bohm, Max, Die Gesehichte der Aethernarkose. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 38. 

Cohn, Franz, Johannes Pfannenstiel. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 31. 

Cumston, Charles Greene, The treatment of 
diseases of the intestine in the Graeco-Roman period. 
New York a. Philad. med. Journ, XC. 4. p. 157, July, 

D u rc k , II e rni an n , Otto von Zollinger. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 40. 

Ellerbroek, Max Runge. Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXV. 34. 

Eversbuscb.,0., Zum 70. Geburtstage von Dr. med. 
Carl Herzog in Bayern. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 32. 

Fossel, Viktor, Studien zur Gesehichte d. Medicin. 
Stuttgart. Ferd. Enke. Gr.8. VII u. 191 8. 6 Mk. 

Freund. Wilh. Alexander, A. von Rosthorn. 
Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn. XXXLU. 3. p. 273. 

Fritsch, Heinrich, Friedrieh Engelmann. Gyn. 
Centr.-Bl. XXXIII. 34. 

Fritsch, Heinrich, Max Runge. Gyn. Centr.- 
Bl. XXXHI. 34. 

Fritsch, Heinrich, Alfons Edler von Rosthorn. 
Gyn. Centr.-Bl. XXXIII. 37. 

Furbringer, Paul, Wilhelm MiiUer. Miinchn. 
med. Wchnschr. LVI. 36. 

Hauser, G., Otto von Bollinger. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 41. 

Hen d ley, T. H., Contrast between the treatment 
of the wounded under the Moghul emperors and king 
Edward VII, emperor of India. Brit. med. Journ. Aug. 14. 

His, W., Zu Bernhard Naunyn's 70. Geburtstage. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 35. 

Holzapfel, Karl, Johannes Pfannenstiel. Deut- 
sche med. Wchnschr. XXXV. 33. 

Jackson , Thomas W., The clinical side of disease 
in the Philippine Islands. New York med. Record LXXV1. 
13. p. 511. Sept. 

Jaquet, Dr. Elias Haffter. Schweiz. Corr.-Bl. 
XXXIX. 16. 

Ingerslov, E., Zur Gesehichte d. Geburtshulfe. 
Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn. LXV. 1. p. 73. 

Kermauner, A. von Rosthorn. Mon.-Schr. I 
Geburtsh. u. Gyn. XXXHI. 3. p. 269. 

Kleinhans, Hofr. Prof. Dr. Alfons Edler von Rost- 
horn. Prag. med. Wchnschr. XXXIV. 33. 

Kroemer, P., Hermann Johannes Pfannenstiel. 
Arch. f. Gyn. LXXXVI. 1. p. 1. 

Kiittner, Hermann, Johannes von Mikulicz. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 32. 

L., S., Overiage C. F. Larsen. Norsk Mag. f. Lage- 
vidensk. 5. R. VII. 10. s. 976. 

Lindqvist, Silas, Axel Otto Lindfors. TJpsala 
lakareforen. forh. N. F. XIV. 7 o. 8. 8. L 

Lombard, Warren P., Henry Sewall and the 
department of physiology. Physic, a. Surg. XXXI. 3. 
p. 107. 

Lothian, Robert B., Some Glasgow physicians 
and surgeons of the earlier years of last century. Glas- 
gow med. Journ. LXXII. 4. p. 273. Oct 

Magnus-Levv, Bernhard Naunyn. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 35. 

Martin, A., Alfons Edler von Rosthorn. Mon.-Schr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. XXX. 3. p. 261. 

Martin, A., u. A. von Rosthorn, Hermann 
Johannes Pfannenstiel. Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
XXX. 2. p. 137. 

Martin, A.; A. von Rosthorn, Max Runge. 
Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn. XXXHI. 3. p. 367. 
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Mo oil e r, Earl . Josef Leopold Auenbrugger. Wien. 
Uin. Rundschau XXIII. 32. 

Moeller, J., Aug. E. Vogl. Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 32. 

N e u , Alfons von Ros thorn. Munchn. med. Wchn- 
schr. LVI. 37. 

Nuijens, B. W, Th,, Een en ander over ontleed- 
kundige boeken door Nederlanders geschreven voor de 
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Edinger, L., u. Adolf Wallenberg, Bericht iiber die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie des 

Centralneivensy8tems im Laufe der Jahre 1907 a. 1908 1—25. 113—143. 

Blau , Louis, Bericht iiber die neueren Leistungen in der Ohrenbeilkunde 26—60. 143—159. 



Abducenfilahmung durch eiterige Mittelohrentziin- 
dung 28. 29. (complicirt mit perisinuosem Abscess) 34. 

A bort, digitale Ausraumung d. TJterushbble nach solch. 
unter Lokalanasthesie 93 j Adrenalininjektion zur Ver- 
meidung d. BlutuDg b. 93. — , Berechtigaog d. kiinst- 
lichen vom medicinischen, juristischen u. nationaloko- 
nomischen Standpunkte (von B. Polag) 270. 

Abscess, intraduraler u. subduraler nach Mittelohr- 
eiterung 33. 34: Casuistik 35- — > multiple Abscesse d. 
SaugUDge,IJohandlungmitspe<:if.Vaccinen 101. — ,peri- 
8inu6se durch akute Ohrentziindung: starkere Bethei- 
ligung d. rechten Seite 33. 

Acarus follicularis , Rolle b. Uebertragung d. Krebs- 
viru8 71. 

Acusticus, centrals ansbreitung a. Kerne doss. 114. 
119. 120. — . intracranielle Durchschneidung b. sub- 
jektiven Oeraaschen 149. — , Endapparat b. d. Vogeln 
140. 141. — , Entziindung 154. 155. — , Markscheiden- 
entwickelung 115. 119. — , Tumoren 155. 

Adams -Stokes'scher Symptomencomplex, 
Entstehung 79. 

Addison'sche Krankheit, akute nach Thrombose 
beider Nierenvenen 180. — , im Kindesalter 162. 

Adenocarcinoma papillare ovarii mit polypbser 
Schleimhautmetastase im Gavum uteri 200. 

Adenom, malign es d. Leber, Ausgang u. Verbreituag 
168. — , d.Nabels, klinische u. pathologischeSymptome 
256. 257. 

Aderlass b. Eklampsie nach d. Geburt 205. 
Adipositas cerebralis 16. 

Adrenalin im Blate Basedowkranier 75. 76. — , In- 
jektion zur Vermeidung von Blutung b. Entfernung von 
Placentaresten 93. — , specif. Beaktion 180. — , als 
Reizmittel f. d. Sympathicus 232. — , Steigerang d. 
Wideretandes beider Capillarsysteme d. Splanchmcus 
durch 66. — , Warnang vor 93. 94. 

Aetherrausch, 8tellung unter d. Anasthesirungs- 
methoden 171. 

Affengehirn, Furchen u. Windungen dess. 141—143. 

Af ormol (Mere*), Anwendungu.therapeut Wirkung75. 

Akneb. Bromvergiftung 169. — , d. Nase 183. — , 
Radiotherapie 90. 

Aktinomykose d. weibl. Geschlechtsorgane 195. 

Albuminuria, abdominell-palpatorische 180. — , Ab- 
hangigkeit vom Sauregrad d. Urins 181. — , essentielle 
b. cirkulatorischor Depression 180. — , b. Kratze 184. 
185. — , lordotische 181. — , orthotische b. Nephritis 
180. 181, b. Scharlaohnephritis 86; einseitige oyklisch- 
orthoti8che 181. — , syphilitische 191. 

Alkoholismus, Alkoholgenuss d. Kinder, Wirkung auf 
d. Psyche (von Leopold Lange) 224. — , complicirte 
akute u. chronische Eallucinationen b. 178. 

Aim ate in als Ersatz f. .Iodoform 236. 

Alopecie, Bebandlung mit Chrysarobin 92, mit ultra- 
violetton Strahlen 92. 



Alsol zu Eintraufelungen b. chronisoher Mittelohreite- 
rung 53. 

A I y p i n als Lokalanastheticum 236. 

A mob en in Krebsgesuhwulsten, durch Silberimpragna- 

tion dargestellt 235. 
Amphibian, vergleichende Anatomie d. Gehirns n. 

Ruckenmarks 139. 140. 
A m p h i o x u 8 , Nervensyatem 132. 133. 
A !i as t h csi e, arterielle, experimentelle Grundlagen 102. 

— , lokale: lnfiltrationsanasthesie nach Braun 171; 

b. grossen Leistenbriichen 261 ; b. Operationen an d. 

weibl. Genitalien 93; Dnglucksfalle nach solch. mit 

Novocain-Adrenalin 102 ; Wirkung d. Alypin 236. 
Anaphylaxis, Erzeugung durch autolysirte Organs b. 

d. gleichen Species 165. — , d. Haut 245. — , Ueber- 
tragung ders. 165. 
Anencephalie, Verauderungen d. Gehororgans b. 147. 
Angiom d. Unterlippe, ange bo renew mit Deformitfit d. 

Gesichtsschadels 255. 
An ky lose d. Hiiftgeleuks, Bebandlung 106. 
Ankylostomiasis, Beziehungen zu Beriberi 88. 
Anophthalmus congenitus, Sehbahn b. 11. 12. 13. 
Anosmie b. otitischem Schlafenlappenabscess 37. 
A ntagoni s m us zwischen fotalem u. mutterlichem Kbr- 

per 161. — , zwischen Nicotin u. Curare 228. 
Antif ermenttherapie bei tuberkulbsen eiternden 

Processen 210. — , b. Tumoren 97. 
Antigen, syphilid sches, Herstellung 186. 187. 
Antitrypsin im Blute, Bestimmung 89. — , in d. 

Schwangerschaft 161. 
Aphasie b. rechtsseitigem Schlafenlappenabscess eines 

Rechtshanders 37. — , sensorische b. Extradural- 

abscess 34. 
Apnoe, Zustand u. Ursachen 179. 
Aquaeductus vestibuli, Bedeutung f. d. Fortleitung 

einer Eiterung d. Labyrinths zum Kleinhirn oder d. 

Meningen 38. 
Arabinose in Samen- u. Pruchtschalen 62. 
Arsacetin, Anwendung u. Wirkung b. russischer Re- 

currens 73. 

A,rsen, Muskelbewegungen b. Anwendung dess. 236. 

— , Wirkung auf d. Autolyse 61. 
A r 8 e n o p h e n y 1 g 1 y c i n , Bebandlungsversuche b. Para- 

lytikern mit 73. 
Arthritis deformans, Aetiologie 244. 
Arthrodese durch Knoohenbolzung 105. 
Arthropathies Diagnose duroh d. Rbntgenbild 107. 

— , tabische d. Huftgelenkes 216. 
Arthrotomieb. Kniegelenkentzundung 216. 
Arzneidrogen, Nachschlagebuch f . Aerzte, Apotheker 

u. s. w. (von Heinrieh Zornig), I. Theil: in Deutech- 

land. Oesterreich u. d. 8chweiz officinelle Dry gen 222, 
Arzt als Erzieher: Behandlung d. straffalligen Jugend 

(von Eugen Neter) 272. 
Asthenopia, psychische, Entstehung 79. 
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Asthma u. seine BehandluDg (von M. Saenger-TA&gde- 
burg) 265. 

Ataxie, angeborene b. einer Katze 22. — , Beziehungen 
d. hereditaren zur Taubstummheit 155. — , cerebellare 
akute u. ihre Ursache 175, im Verlaufe von Diphtherie 
175. 

Athemcentrum d. Anuren, Ontogenie u. autoniatische 
Thatigkeit 65. 

Athmung, Beeinflussung des Druckes u. Strom volu- 
me™ in d. Pfortader durch 66. — , Beziehungen zvri- 
schen Athmung n. Kreislauf 66. — , b. diphtherischer 
Kehlkopfstenose 82. 83. 84. — , specifische Thatigkeit 
d. Lungen b. d. respirator. Gasaufnabma 65. — , Wir- 
kung d. toxischen Produkte von Pestbacillen auf 69. 

Athmungsorgane, Erkrankung b. Porzellanarbeitern 
221. — , Zusammentreffen d. Erkrankungen ders. niit 
Digestionsstbrungen 243. 

Atoxyl alsAntisyphiliticum 194. — , combiuirtmitAnti- 
mon zur Behandlung d. Schlafkrankheit 73. — , Ver- 
giftung mit 73. 

Atresie d. Choanen, Ganmenform b. 183. — , d. Vagina, 
Erscheinungen 194. 

Atropin, Wirkung auf d. autonomen Nerven 232. 

Augen, Bakteriologie ders. 263. — , Blennorrhoe ders.: 
Cnlamydozoenbefund b. nicht gonorrhoischer 209; b. 
Neugeborenen, Behandlung 209. — , Erecheinungen an 
dens. b. Ohraffektionen 144. 145, b. Parotitis epidemica 
220, b. Taubstummheit 155. — , Gesichtsb'nie ders.: 
Richtung b. gesunden u. gelahmten Augen 264. — , 
Giftwirkungen auf d. Linse 108. — , Bomhauttrubung 
263. — , Hornhautverfarbung, peripherische als Sym- 
ptom einer AUgemeinkrankheit 263. — , Inspektion 
ders. b. d. Krankenuntersuchung244. — ,Irisgeschwulste 
u. ihre Behandlung 108. — , Muskelkerne ders. 116. — , 
Perhydrolinjektionen zur Darstellung d. Ausbreitungs- 
wege subconjunctivaler£inspritzungen2l8. — ,Pupillen- 
durchlochung 108. — , Retinitis albuminurica, Genese 
219. — , Schutzglaser f. dies, : Absorptionsgrenzen d. 
Lichtstrahlen 264. — , Sophol b. Bindehauterkrankung 
218. — , Strabismus (Behandl.) 264. — , sympathische 
Erkrankung tiers. 263. — , Symptome ders. b. Basedow- 
kranken 76. 77. — . Trachom d. Lider: Bedeutung d. 
Trachomkorperohen 218. 219. — , Verhalten d. Iinsen- 
eiweisses b. Verdauung 108. 

Augenbe wegungen, Innervation 113. 116. 

Augenheilkunde, Taschenbuch f . (von L. Jankau, 
4. Aufl.) 268. 

Augenhintergrund, Veranderungen b. eiteriger Otitis 
media 32. 

A u 8 s ag e e x p e r i m e n t (Stern- Rodemcaldt) als psycho- 
pathologische Untereuchungsmethode 241. 

Autolyse, Wirkung von Arsen, Salicylsaure, Kohlen- 
saure u. Sauerstoff auf 61. 159. — , d. Leber: Wirkung 
d. Silbersalze 173. 

Automatismus ambularis , Ursachen u. Erschei- 
nungen 240. 

Bacillentrager, Einfluss auf d. Worth d.Wohnungs- 

desinfektion 220. 
Bacillus pneumoniae FriedlOnder im Eiter d. Oh res 27. 

— , pyocyaneus, Einfluss auf d. Resorption aus d. Bauch- 

hohle 233. 

Bacterium coli commune s. Colibacillus. — , Zopfii, 
Sensibilitat gegeniiber Gelatine 166. 

BSder mit Einblason gewohnbcher Luft, Wirkung 89. 
— , Lehrbuch f. Bademeister (von weil. Raimund Ora- 
nier, durchgesehen vou E. Hiittig, 6. Aufl.) 268. — , 
Debergiessungsbader b. Keuchhustenkrampfen 178. 

Bakteriamie, puerperale, Behandlung 203. 

Bakterienextrakte, Wirkung d. Organzellen auf 68. 

Balken im Gehirn, Beziehungen zum Sehakt 162. 

Bauchbriiche, postoperative, Beziehung d. Laparo- 
tomienarben zu 259 ; Operationsmethode b. 259. — , 
Sicherang d. Nahtstellen nach Operation durch Auf- 
legen von Gewebelappen 261. 



Banc hope rationen, gynakologischeinBIutleere nach 
Momburg 210. 

B d ell o stoma, Gehirn u. Segmentalnerven 133. 135. 

B e c k e n , enges, Beitrage zur Lehre von : Geburtsverlauf 
u. Therapie (von Hugo Qlockner) 112. — , Gebart b.: 
exspektative Leitung 97, operatives Vorgehen 249. 

Begutachtung, gerichtsarztliche d. Dngliicksfalle b. 
geburtshulfl. Operationen 202. 

Benzol, Aufepaltuog im Organiamus 160. 

Beriberi durch eine Ankylostomenart Necator ameri- 
canus 88. — , b. Kindern mit Sektionsbefund 88. 

Bildungsf ehler d. weibl. Genitalien, Entstehung 162. 
— , d. inneren Ohres 146. 

Bind en, Bauchbinde f. Wochnerinnen nach Holxapfel 
254. — , hygieinische f. d. Bart 93. 

Biologie d. CoUostram 230. — , Kritik d. Erfahrung 
vom Leben (von Oaule, 2. Bd. : Synthese) 222. 

Blasensteine, Vorkommen in Wurttemberg 262. 

Blennorrhoe d. Augen Neugeborener : Behandlung 
209 ; Chlamydozoenbefund b. nicht gonorrhoischer 209. 

B 1 u t von Krebskranken, hamolytische Reaktion u. Com- 
plementbindung 168. — , Veranderungen dess. b. Try- 
panosomiasis 70. — , wirksame Kbrper u. ihre chom. 
Eigenschaften 63. — , Wirkung d. Blutplattchenstoffe 
gegen Milzbrandbacillen 231. 

Blutdruck, drucksteigernde Substanzen 63. 180. 

Blutegel, Wiedereinfiihrung f. d. klin. Gebraoch u. 
ihre Indication 244. 

Blutgif te, Abtddtung d. TrypaDOsomen duxch 73. 

Blntkorperchen , Verhalten gegen Cobragift 81.82. 

Blutleere, kiinstliche d. unteren Korperhalfte 102: 
nach Momburg b. Operationen 210, b. Exarticulatio 
interileo-abdominalis 210. 

Blutschorf, feuchter, Heilung d. Operation shrihle d. 
Warzenfortsatzes unter 55. 

Blutserum von an Echinococcusoysten Leidenden 242. 
— , Isolysine in dems. b. malignen Tumoren 70. — , 
kranker Sauglinge, Complementgehalt 67. — , Schutz- 
u. Heilwirkung d. menschlichen b. Iufektion vonMausen 
mit Trypanosoma Brucei 70. — , Schutzwirkung gegen 
d. Wirkung menschl. Placentasaftes 203. — , von Thieren 
mit Trypanosomiasis, schiitzende Eigenschaften 70. 

Blutungen, geburtshulfliche u. ihre Behandlung 97. 
— , aus den d. Ohre benachbarten grossen Gefassen 49. 

Blutuntersuchungen b. eiteriger Entzundung d. 
Mittelohres 31. — , b. akuten Exanthemen d. Kinder 86. 
— , b, Sinusthromboae 44. 

Borstenkrankheitin Siidchina 89. 

Bromakne, Entstehung 169. 

Brompraparate, klin. Versuche u. Erfahrungen mit 
Bromglidine 169. 170. — , Wirkung d. Bromural 169. 
Bronchialmuskeln , Ausbildung, Innervation a. 

Tonus 66. 

Bruchsack, histolog. u. funktion. Veranderungen d. 

Peritonaeum in 257. 
Briiche s. Frakturen u. Hernien. 
Brustdriisenkrebs, Ergaazung d. Operation dees. 

durch Castration 213. — , primarer doppelaeitiger rait 

Nabeladenom 213. 
Bulbus venae jugularis, primare Thrombose 43: 

operative Behandl. dies. 45. (Freilegung d. Bulbus) 45. 

(Schadigung d. Vagus b. dies.) 45. 

Caissonkrankheit, Eintritt b. schneller Decompres- 
sion d. Arbeiter 221. — , Typen ders. (cerebraler u. 
spinaler) 221. 

Calcium, Wirkung b. thyreopriven Thiereu 74. 

Callus bildung , frakturlose 107. 

Canthariden, Wirkung in kleinen Dosen auf d. Per- 
meabilitit d. Nieren 236. 

Carcinom auf d. Basis einer Rontgendermatins 72. — , 
Blut von Krebskranken : hamolytische a. complement- 
bindende Kraft 168. — , Fulguration dess. 103. — , 
Giftigkeit dess. 71. — , durch Implantation in d. Hara- 
blasenschleimhaut 71. — , Metastaaen in d. Haul 72. 
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— , sarcomatodes, Entetehung 235; d. Oesophagus 235. 
— , Serum von Krebskranken : anaphylaktischer Anti- 
kbrper dess. 70, Isolysine in 70. — . Spirochaeten u. 
ambboide Gebilde in 235. — . Cebertragung d. Virus 
dess. 71. -, d. Uteres 199. 200. 201. 202. Ver- 
schiedenbeit d. Krebszellen von anderen Zellen 71. 

Casimirvaedulis, Fluidextrakt aus d. Samenkbrnera 
als Hypnotic urn 236. 

Castration, Bedeutung in d. Behandlung d. Mamma- 
carcinoma 213. 

CentralDervensystem d. Amphibien 139. 140. — , 
von Amphioxus 132. 133. — , Bahnen dess. : lange 19. 
(motorische) 20. (sensible) 21. (Hbrbahnen)21. Bau 
d. Grosshirnrinde 1— 10. — , Bericht iiber d. Leistungen 
anf d. Gebiete d. Anatomie 1907 u. 190S (von L. Edinqer 
n. A, Wallenberg) 1—25. 113—143. — , d. Cetaceen 
116. 123. — , von Elephas indicus 12. — , b. Fischen 
133—139. — ,Hypophyse(Epiphyse) 15—19. — ,Klein- 
hirn u. seine Verbindungen 22 —25. — , Mark lager 10. 
11. — , Nervenkerne d. Mittelhiras 12. 13. 14. — , 
Oblongata u. ihre Nervenkerne 113—123. — , Plexus 1 1 . 
— , d. Repblien 139. 140. — , d. Sanger 141-143. — , 
d. Vertebraten 133. 134. — , d. Vogel 140. 141. — , 
Zwischenhirn, Mittelbim, Opticus 11 — 15. 

Centralwindungen, vordere n. hintere d. Gehirns, 
Rindencentren 227. 

Cerebrospinalfliissigkeit, Ausscheidung in den 
Plexus d.Hirnsll. — , von Leprakranken, Com piemen t- 
bindung b. Gegenwart von leprbsem Extrakt als An- 
tigen 69, b. Gegenwart von sypbilit. Antigen 69, — . b. 
Meningitis 46. 47. — , wuthkrankerThiere u. Menschen, 
Viralenz 68. 

Chir u rgie , Scopolamin-Morphiuminjektionen b. cbirurg. 

Eingriffenl71. — , Taschenbuch f. (von L. Jankatt) 268. 
Chlorgehaltd. einzelnen Gewebe d.Kbrpera u. dessen 

Bedentnng 230. 
Chloroformnarkose. Spattod durch Leberdegenera- 

tion 170. 171. 

Cholecystitis u. Cholangitis sine concremento , Er- 
scheinungon u. Behandlung 243. 

Ch o led o ch us versch I u ss durch Gallensteine, trans- 
duodenal Operation in d. Graviditat 203. 

Cholera asiatioa, Behandlung mit d. antitoxischen 
Serum von R. Kraus 178. 

Choleraheilserum, Herstellang nach d. Verfahren 
von J. Sehurupow 1 78. — , opsonische, agglutinirendo 
n. bakteriolytische Kraft 87. 88. 

Choleraty phoid, Entstehang 87. 88. 

Choles toatom d. Nabels als Produkt einer Omphalitis 
desquamativa 256. — , d. Schlafenbeins mit intra- 
craniellen Complikationen 49, mit Labyrinthverande- 
rungen 49; Cbolestearin als wesentl. BestiindtheiU9. 50. 

Chorea, aknte nach Polyarthritis: mikroskop. Be fund 
d. Riickenmarks 175. — , minor, Serum behandlung 175. 

Chorionepitheliom, benignes 203. — , Entwickelung 
dess. 72. — , malignes mit Metastase, operative Dauer- 
heilang dess. 203. 

Cobragift, Hemmnng d. hamolyt. Kraft durch Serum 
von Geisteskranken u. korperl. Kranken 81. 82. — , 
Precipitation durch Serum von einem gegen dasselbe 
vacuinirten Pferde 68. 

Colibaoillen, Allgemeininfektion durch 242. — , in d. 
Gewassern von Toulouse, Zusamraenbang mit d. Grade 
d. Verunreinigung 109. — , Indolbildung 232. 

Collargol, Anwendung u. Wirkung b. rheumatischen 
Affektionen 74. 

Colloide im normalen menschlichen Urin 61. 

Colloidmetalle als physiolog. Reagens 61. — , thera- 
peutische Wirkung 74. — , Vermehrung d. phagocytaren 
Coefficienten durch ihre Anwendung 236. 

Collostrum, Eiweissstoff e d. Blutes in 220. 

Collum uteri, Kreba dess. : Dauerheilung durch Ope- 
ration 200. 

Commotio cerebri, Geistesstorung nach 177. 
Complementbindung d. Blutes Krebskranker 168; 



Leprakranker b. Gegenwart syphilitischen Antigens 69. 
— , d. Cerebrospinalflussigkeit Leprakranker b. Gegen- 
wart von leprbsem Extrakt als Antigen 69. — , pra- 
cipitirender Sera gegenuber unspecif. Alkoholertrakten 
230. 

Complements Gehalt d. Blutserum k ranker Sauglinge 

an 67. — , Iriinstliche 67. 
Condylus internus femoris, periostale Callusbildung 

nach Kniedistorsion 106. 
Conservirung von Speisen in Eis u. Kuhlrauraen, 

hygieinische Bedingungen 109. 
Coordination, Nervenkerne f. 12. 13. 14. 
Corpus luteum, Bedeutung 160. — , pontobulbare in d. 

Oblongata d. Menscben 122. 
Coxa valga rhachitica. doppelseitige 216. — , vara u. 

valga, Entstehung 105. 106. 
Cretin e, Gehororgan ders. 146: Beeinflussung durch 

Stbrungen 147. 
Crista acustica, Epithelcysten 144. 
Cruralhernien, Operation auf inguinalern Wege 260, 

radikale nach Roux 259. 
Curare, antagonistische Wirkung auf Nicotin 228. 
Cyclostomen, Gehirn ders. 134. 135. 
Cystopurin b. akuten u. chron. Blasenleiden 236. 237. 

Dam pf sterilisation d. Operationshandschuhe 211. 
Darmincarceration, retrograde 259. — , Ruptux d. 

incarcerirten Daraifi b. d. Taxis 259. 
Darmfloraim Siluglingsdarm, Entwickelungsstorungen 

dnrcb Ueberwucherung u. Persistenz (von C. A. Eerier, 

iibersetzt von Ludwig Schweiger) 271. 
Daumenschwielen d. Batrachier, Degeneration u. 

Regeneration 162. 
D e c i d u a , Riesenzeltenbildung in 72. 
Degenerationspsy chosen, Casuistik 178. — ,wahn- 

hafte Einbildungen d. Degenerirten 178. 
Dementia praecox, Cholesteringehalt d. Lumbalfliissig- 

keit b. 82. 

Dermatitis der Neugeborenen 90. — , polymorphe 
schmerzhafte 184. 

Desinfektion d. Praxis, subjektive u. objektive 98. 99. 
— ,desinficirende Wirkungd. BBgelns 109. — , d. Wohn- 
raume mit Formaldehyd a. Kaliumpermanganat (Aus- 
giebigkeit) 220. (prakt. Worth d. apparatlosen mit 
Formaldehyd) 220; prakt. Werth im Hinblick auf d. 
Lehre von d. Bacillentragern 220. 

De venter, Heinrich van, Besuch am Hofe Kbnigs 
Christian V. zwecks orthopad. Behandlung d. kbnigl. 
Kinder 210. 

D iat, Diathehandlung innerer Krankheiten (Vorlesungen 
von H. Stratus, mit Anhang: Winke f. d. diatetische 
Kiiche von Eline Rannemann) 265. — , Di8tverord- 
nungen f. Krankenhaus u. Praxis (Nabrungsmitteltabelle 
von Hermann SchaU u. August Beisler) 265. — , koch- 
salzarme b. Erkrankungen d. Harnwege Schwangerer 
204. — , d. Wbchnerinnen n. Neugeborenen 95. 

Diaskopie, verbessertes Verfahren 93. 

Diastase. Einfluss d. Galle auf 225. — , Verhalten im 
Blut 225. 226, im Urin 226. — , Vertheilung imKorper 
225. 226. 

D igitali s, Wirkung anf d. Pfortaderstrom 66. 

Diphtherie, cerebellare Ataxie in Folge ders. 175. 
— , Behandlung ders.: lokale Maassnabmen 82. 85; 
postoperative b. descendirender 82. 85; mitPyocyanase 
83. 85 ; mit Serum 82. 84. 85. 86. (in Verbindung mit 
Adrenalin-Kochsalzinjektionen)82. 85. — , Berichtiiber 
neuere Arbeiten von Max Bruckner 82. — , Blutunter- 
suchungen b. 86. — , Herpes facialis b.82. 84. — , Lah- 
mungen nach 82. 84. (Behandlung) 83. 85. 86. — , 
Larynxstenose b. (Athemmechanik) 82. 83. 84. — , 
nekrotische Belage b. 82. 84. — , Nervenkrankheiten b. 
einer Eausepidemie 82. 84. — , septiache 85. — , Ver- 
giftungserscheinungen nach Serum behandlung 83. 86. 

Diphtheriebacillen b. Diphtheriereconvalesoenten 
82.83. — , Saurebildung ders. 82. 83. 
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Diphtherieserutn, Wirkung b. nicht Diphtherie- 
k rank on 83. 86. 

Diphtherietoxin, Wiedergewinnung aus seiner Ver- 
bindung mit Antitoxin 68. 

Dipropyl als Schlafmittel, Anwendungsweise 236. 

Divertikel, d. Harnblase 262. — , d. Rosmmulkr'- 
schen Grube, Site chron. Enteiindungen 245. — Diver- 
ticulum Vateri, langdauernder Steinverschluss : wahrend 
d. Schwangerschaft, Operation 203. 

Dura mater, Sarkom mit meningitischen Symptomen 46. 

Dyspnbe, kardialer Ursprung dors. 179. — , durch Ste- 
nose d. Liiftwege: Erhohung d. Mittellage d. Lunge b. 
233, Gasbeschaffenheit b. 233. 

Dystrophia musculorum, Heilbarkeit ders. 244. — , 
rudimentare Formen u. ihre Heilung 239. 

Echinococcus, specifische Reaktion 242. 

Echolalie, Vielgestal tigkeit 24 1 . 

Eiei nbettung, biolog. Vorgange 161. 

Eis zu Speisezwecken u. Conservirung von N ah rungs - 

mitteln, hygieinische Bedingungen 309. 
Eisen, Gehalt d. Kuh- u. Frauenmilch an 226. 
Eiter, erhdhtes specif. Gewicht d. Obreiters b. Warzen- 

fortsatzempyem 32. 33. 

Eiweisskorper. Einfluss von Trypsin u. Pankreas- 
substanz auf d. Zerfall im Korper 173. — , im Harn 
nierenkrankor Kinder 233. — , jodirte, biolog. Verhalten 
159. — . Resorption ders. 61. — , Schicksal intravenos 
einverleibter Eiweissabbauprodukte 61. — , Wesen 
ders. 61. 

Eklampsie Schwangerer, Tberapie ders. 204: Ader- 
lass b. Anfallen nach d. Entbindung 205 ; durch Nieren- 
dekapsulation (Erfolge) 204. 205. 

Ektasie d. Ductus cochlearis 144. 

Elektrochemie, Beziehnngen zur Medicin (von G. 
Bredig) 266. 

Elektromyogramm d. Unterarmflexoron, Verlauf u. 
Theorie 228. 

Elektropathologio, Atlas von 5. Jeltinek 111. 
Elektrotherapie, praktisnhe Anwendung (von M. 

Bernhardt) 266. 
Elephantennervensvstem , Monographic von 

Dexler 141. 142. 
Elephantiasis, Bebandlung mit Fibrolysininjektionen 

u. Druckverband 184. — , d. Hodensacks, Operation 263. 
Ellenbogen verrenkung, alte, operative Einren- 

kung 215. 

Emphysem, Bestimmung d . Residualluft nach Freund'- 
scher Operation 179. — , Erfolge d. Uebungsbehand- 
liing gegeniiber d. Operation 243. — , Herzleiden als 
Orsache 179. 

Empyem d. Saccus endolymphaticus b. Mittelohreite- 
rung 33 : Erfahrungen iiber 34 ; eiterige Leptomenin- 
gitis durch 38 ; VenvechselungmitExtraduralabscess 38. 

Endokarditis, soptische, Vaccinebehandlung 87. 

Endometritis, chronische, Symptome u. Beband- 
lung 96. 

Endoth eliom, in d. erweiterten Gefassen eines myoma- 
tosen Uterus 72. — , epithelialer Urspmng dess. 246. 

Energie u. seelische Richtkrafte (von H. Berx) 272. 
Enesol, Wirkung b. Lues 194. 
Entfettung, Kuren durch reine Milchdiat 89. 
Epidemie von Siebentagfiebsr mit nervosenu. gastro- 

intestinalen Erseheinungen 88. 
Epidermiscysten nach Aufmeisselung d. Warzen- 

fortsatzes 59. 

Epilepsie, Anstaltsbehandlung 81. — , Cholesterin- 

gehalt d. Lumbalfliissigkeit b. 82. — , Grenzgebiet ders. 

(von Sir V. R. Goteers, iibersetzt von L. Schweiger) 1 11. 
Epiphyse, d. Saugethiergehims, histolog. Struktur 15. 

19. — , b. Vogeln 16. 
Epiphy senlosung d. Schenkelhalses u. ihre Folgen 

105. 

Epithelcy sten an d. Crista acustica 144. 



Epithelialisirung granulirender Flachen, Anwen- 
dung d. Bcharlachfarbstoffe zu 75. 

Epitheliom, Einfluss d. Insolation auf d. Entstehong 
91. — , Formen 91. 

Epithelkorper d. Schilddruse, Tetanie b. Entfernung 
ders. 213. 

Epithel wnchernng, experimentelleand.Kaninchen- 
haut 168. 

Erhangeu, Yerletzungen am KehlkopfeiDgmnge b. Selbet- 
erhangen 110. 

Ern&hrung d. Brustkinder, natiirliche u. unnatiirliche 

(Verdauung b.) 101. 
Errothen, krankhaftes, Psychologie u. Tberapie 79. 
Erstickung, Erseheinungen an Froschen b. Ersticken 

in Wasser u. in Luft 229. 
Erwartungsneurosen auf ocularem Gebiete 79. 
Erysipel, Beriihrung von Satin holz 245. — , primSres 

d. Kehlkopfs, Tracheotomie b. 245. 
Erythem, indurirtes 90. — , b. Neugeborenen, Histc- 

logie 90. — , scarlatiniformes 90. 
Erythrodermie mit Entziindung innerer Organe 90. 
Eucerin, eine moderae Salbengrundlage 74. 
Eulatin als Keuchhustenmittel 236. 
Exarticulatio interileoabdominalis in Blutleere nach 

Mombwrg 210. 
Extraduralabscess , nach Mittelohreitening 33. 

(Latenzzeit nach Abheilung d. Mittelohrprooesse) 33. 34. 

— , Perforation durch prafoimirte Oeffnung d. Schadel- 

basis 34. — , Symptome 34. 

Facialis, phylogenet. Entwickelung d. Faoialiswurxel- 
knies 113. 118. — , Lage, Grosse u.Verbindungd. Kerne 
114. 117. — , Zabl d. peripherisohen Aeste 226. 

Facialislahmung, doppelsei tigo b. Mittelohreiterung 
28. — , Heilung d. otogenen 58. — , operative u. deren 
Vermeidung 58. 

F a v u s durch Achorion gypseum 92. 

Febris recurrens, Bebandlung mit Arsaoetin 72. 

Fettbriiche, Einklemmungiierscheinungen 258. 

Fettwanderung im Korper, Physiologic u. Patho- 
logic 64. 

Fibrin, Anwendung inPulverform u. seine Wirkung 75. 

Fibroadenom, carcinoroatose Umwandlung 72. 

Fieber, w ah rend d. Ge hurt, Prophylaxe b. 205. — , nach 
Kropfoperation 213. — , b. Myomatosis uteri 195. — , 
Pap pataci fieber, ein 3 Tage-Fieber im adriatischen 
KiiBtengebiete Oesterreich - Ungarns (von R. Diirr, 
K. Franz u. L. Taussig) 266. — , Salzfieber b. nor- 
malen u. anaphylaktisehen Kaninchen 165. — , Sieben- 
tagfieber auf einem Schiffe in indischen Gewassern 88. 
— , im Spatstadium d. Syphilis 190. 192. — , Stoff- 
wechsel b. 167. 

Fingerverletzungen , Begutachtung b. l T nfiillen mit 
einer Zusammenstellung d. neuesten Entseheidungen d. 
Reichsversicherungsamts (von Liniger) 268. 

Fisohe, anatom. Bau d. Nervensystems 133 — 139. 

Fisteln, d. weibl. Genitale: Entbindung durch d.TJterus- 
bauchdeckenfistel 252; Operationen b. 194.195. Vesioo- 
labialfistel naeh Hebosteotomie 253. — , d. Labyrinths, 
Symptome 144. 145. 

Foetus, Wachsthum u. Proportionen 209. 

Formaldehyd, Werth b. d. Wohnungsdesinfektion 220. 

Fovea supravesicalis, Hernien ders. 257. 

Frakturen, typische Abrissfrakturen d. Dornfortsatze 
d. untersten Hals- u. obersten Brustwirbel 214. — , Be- 
bandlung ders.: Leitfaden fur prakt Aerzte u. Stu- 
dirende (von Ph. Bockenheimer) 267 ; mit Nagelexten- 
sion 217. — , isolirte d. Trochanter majus 106, d.Trocb. 
majus n. minus 106. — , Neugeborener, Bebandlung 95. 
— , d. Oberarms, Radialislahmung b. u.ihreBehandlung 
215. — , d. Os lunatum 215. — , spatere Schicksale 
kindlicher 217. 

Froachgehirn. Entwickelung u. vergleich. Unter- 
suchungen 139. 140. 

Fruktose, Gehalt d. Pflanzenaamen an 62. 
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Fulguration,d. Carcinom e 103, each Keating- Hart 103. 
Fnrfurol-Salzsauredestillation zur Bestim- 
mung d. Glukuronsaure im Ham 160. 

Galaktose, Darstellung ans PflaDzensanien 62. 
Gal le, Wirkung auf Milzbrandbacillen 231. 
Oallenfarbstoff e im Crin, Nachweis 181. 
Gallensteinkrankheit, entziindliche, Bedeutung d. 

radi&ren Cholesterinsteins b. 243. 
Galvanisation d. Ohres, Nystagmus b. 146. 
Ganglien, spinale 124. 125. 126. 127. — , sympathische, 

Anordaung u. Straktur 123. 126. 
Ganglienzellen von Amphioxus, Struktur 132. 133. 
Gasdiffusion durch d. Alveolarwand , Verhalten d. 

Lunge zu 65. 

Geburt, Einfluss auf d. Levatorspalt 248. — , fieber- 
hafte, Wochenbettsprognose b. 205. — , b. Myomatosis 
uteri 247. — , b. Spondylolisthesis 248. 

Geburtshiilfe, Berechtigung d. kiinstl. Abortus vom 
medicinischen , juristiscben u. nationalokonom. Stand- 
punkte (von B. Polag) 270. — , praktische Ergebnisse 
(herausgeg. von K.Franx u. J. Veit, l.Jahrg., l.Abth.) 
94. — , Grundlagen d. Zangenentwickelung 96. — , 
Gummihandschuhprophylaxe in 205. — , Ungliicksfalle 
b. geburtshiilft. Operationen u. ibre gerichtsarztl. Be- 
gutachtung 202. — , combinirte Wendung u. Metreu- 
ryse b. Placenta praevia 100. 

Geokogehirn, Entwiokelung 139. 140. 

Oedachtnissschwache nach operirtem Extradural- 
abscess 34. 

Gehirn, d. Ampbibien u. Reptilien 139. 140. — , von 
Amphioxus 132. 133. — , von A teles, Menschenahnlich- 
keit 12. — , Atlas, gehirnanatomisoher (von Th. Kaes) 
1. 2. — , lange Bahnen dess. 19 : Bbrbahnen 21. 22, 
motorische 19. 20, sensible 19. 20. 21. — , Balken- 
entwickelung 10. 11. — , Bau d. Grosshirnrinde 1—10, 
d. Marklagers 10. 11. d. Plexus 11. — , Beziehungen d. 
Balkens zumSehakt 162. — , Briickenfaserung 116. 122. 
— , Centralwindungen : Rindencentren d. vorderen a. 
hinteren 227. — , Centrum receptorium 2L. — , Cin- 

eum 10. 11. — , Commissure media 12. — , Entwicke- 
gsstdrungen dess. b. juveniler Paralyse 81. — , Epi- 
physe d. Sauger 15. 19. — , Extrakt des9. u. seine Wir- 
kung63.64. — , d.Fischel33— 139. — , Gewichtdess.2. 
— , Gowers'sches Biindel, Endigung in 20. — , Oud- 
dm'sdhe Commissar 12. 13. — , He-rsphare d. mensch- 
lichen 10. — , Hypopbyse dess., Entwickelung u. Histo- 
logie 15 — 19. — , Kerne dess., Struktur u. Verbindun- 
gen 12. 13. 14. — , Kleinhirn u. seine Verbindungen 
22—25. — , unteres Langsbundel u. Geniculatum late- 
rale 10. — , Projektions- u. Balkenstrahlung d. Hinter- 
hanptlappens 10. — . d. Sauger 141—143. — , Schleife 
dess. (Ursprung u. Endigung) 21. — , Sehsphare b. 
Hunde 226. — , Stratum sagittate externum 12. — , 
Substantia nigra u. ihre Verbindungen 12. 15. — , 
Tiirck'sches Biindel, Ursprung 20. — , d. Vertebraten, 
Entwickelung 139. 140. 141. — , hintere Vierhugel b. 
Menschen u. einigen Saugethieren 12. 15. — , b. Vogeln 
140. 141. — , Volumen dess., Wirkung thermischer 
Hautreize 232. — , Zwischenhirn basis, Verbindung mit 
d. Sympathicus 227. 
GehirnabBcess, otitischer, Behandlung, operative 
39. (Drainage h.) 44 (Resultate)40. — , Diagnose, Sym- 
ptome u. Localisation 35. 36. — , entfemt vom erkrankten 
Oiire oder auf d. entgegengesetzten Seite gelegen 39. 
— , mehrfache Bildung 39. — , Nystagmus sis Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen Kleinhirnabscess u. Laby- 
rintheiterung 37. — , Patbogenese u. patholog. Histo- 
logic 38. — , d. Schl&fenlappen : Anosmie b. 37, Aphaaie 
b. rechtsseitigem eincs Rechtshaiidera 37, gleicbseitige 
Eztreinitateiuahmung b. 37, Sohwerhorigkeit d. Ohres 
d. anderen Seite b. 37, Worttaubheit b. 37. — , Ver- 
halten d. Lumbalfliissigkeit b. 37. — , Verwechselung 
einee Ponstumor neben chron. Otitis med. supp. mit 
solch. 36. 



Gehbrknochalohen , Caries durch eiterige Mittelohr- 

eutziindung 31. — , Extraktion ders. unter Lokal- 

anasthesie 53; d.Steigbiigels, Wirkung aof d. Meniere' - 

schen Symptomencomplex 149. 
Gehorpriifung b. Taubstummen 156. 
Gehorse mpf i nd uoge n , subjektive nach Warzen- 

fortsatzoperatioa 60 : Behandlung 60. 
Geisteskranke, Pf lege ders. (Anleitung zum Kranken- 

dienste von With. Fatkenberg, 2. Aufl.) 272. 
G e 1 e n k e , Entstehung d. Gelenkmause 217. — , primares 

Sarkom d. Gelenkkapsel 212. — , Transplantations- 

versuche an 104. — , Verhalten b. allgem. Oedemen u. 

Gefasscompi-essionen 218. 
Geloduratkapseln, Rumpel sche, Verwendbarkeit 236. 
Genitalapparat, weiblicher, Aktinomykose 195. 

— , Pathologie dess. mit Bezug auf d. Arbeit 203. — , 

Unterstiitzung d. Selbstdrainage dess. im Wochenbette 

206. — , Zusammenhang mit Morbus Basedowii 76. 
Genitalprolapse , Behandlung durch AUxander- 

Adams'sche Operation 97. 
Geruchsinn, Ausbildung b. Seethiercn 227. 
Geschlechtsbestimmung am menschl. Ei vor d. 

Befruchtung u. wahrend d. Schwangerschaft 247. 
Geschlechtstrieb, Beziehungen u. Bedeutung d. 

Eierstocke zu 64. 
Gesichtsatrophie durch Beeintrachtigung d. Nerv. 

facialis in d. Paukenhohle 28. 
Gesichtsf eldeinengung b. Labyrinthaffektionen 

146. 

Gesichtslinie, Richtung b. gesunden u. gelahmten 
Augen 264. 

Gicht, Ausscheidung intramuskular eingefuhrter Ham- 
saure b. 243. — , Gehalt d. Blutes an Uraten 182. 

Givasanzahnpaste b. MerkurialbehandluDg d. Lues 
193. 194. 

Glosso phary nge us, centrale Endigung 114. 117. 

d-Glukose in Pflanzensamen 62. 

Glukuronsaureim Urin, quantitative Bestimmung 160. 

Granulationsbildung ind.aufgemeisselten Warzen- 
fortsatzhdhle, Ausbleiben 58. 59. 

Granulationsgeschwiilste , Differentialdiagnose 
von Sarkomen 212. 

Grosshi rnrinde, b. Affen 1. 7, d. Halbaffen 8. — , d. 
Ammonshorns 2. 9. — , Bau ders. 1. — , durchschnittl. 
Breite 3. — , b. Chorea Huntington 2. 9. — , Cyto- 
arcbitektonik d. ersten Schlafenwindung u. d. HescHl'- 
schen VVindungen 1. 8. — , Eintrittd. Sehbahn in 10. 
11. 12. — , phyletische Entfaltung 1. 5. — , Entwicke- 
lung d. Bebsphare 1.7.8. — , Faserreichthumu.Schich- 
tung 2. 6. — , Feldereintheilung 1. 5. 6. 8. — , Funjhen 
dere. 8. — , b. Idiotie 9. 10. — , b. Kaninchen 1. 7. — , 
Markfaserbau 1. 7. (legionare Modifikationen) 7. — , 
Messungen ders. 1. 2. 3. — , Papillae (Retxius) d. 
menschl. embryonalen 1. 2. — , cellulare Rindenlokali- 
sation b. d. Insektivoren 1.7. — , Verfinderungen ders. 
b. patholog. Zustaaden 2. 9: b. amyotroph. Lateral- 
sklerose 2. 9, b. Tabes 2. 9. — , Wachsthum ders. 2. 3.4. 

Gum men, d. Brustdruse 190. 192. — , d. Halsdrdsen 
190. 192. — , am Penis u. d. Leistengegend 192. — , d. 
Unterschenkel 190. 192. 

Gummihandschuhe, prophylaktische Bedeutung b. 
d. Mortalitat im Wochenbette 205. — , Sterilisation 211. 

Gymnastin d. Bauchmuskeln b. Wochnerinnen 254. 

Gynakologie, allgemeine (Vorlesungen iiber Fiauen- 
kunde vom arztL Standpunkte von Fran* v. Winckel) 
224. — , Aowendung d. LokaJanasthesie in 93. — , prak- 
tische Ergebnisse d. Serologic fiir 97. — , Strafrecht u. 
Frauenheilkunde (von Gust. Schickele) 269. 

Gynatresien, Entstehung tiefsitzeoder 194. 

Gynoval, ein neues Baldrianpraparat 74. 

Haarausf all, Behandlung 93. 
Hematosalpinx, Entstehung 194. 
Hamolyse, d. Blutes Krebskranker 168. — , d.Strepto- 
kokken 230, 
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Hand verletzun gen durch Unfalle, Begutachtnng 
nach Entscheidungen d. Reichsventicherungsamts (von 
Liniger) 268. 

Ham, Einfluss d. Gegendmcks auf d. Absonderung 229. 
— , Gallenfarbstoffreaktionen, neue 181. — , Glukuron- 
saurebestimmung 160. — , Kohlenstoffausscheidung in 
61. — , Sauregebalt dess. : Einfluss auf d. Albuminuric 
181. — , Trimethylaniin in (Nachweis) 160. — , Unter- 
suchungen dess. u. ihre diagnost. Verwerthung (von 
K. Br. Schurmayer) 265. 

Harnblase, congenitale Divertikel 262. — , Ettopie, 
Operation nach Maydl 262. — , sympath. Ganglien ders. 
123. 126. — , Steinkrankheit: Verbreitung u. Aetiologie 
in Wiirttemberg 262. 

Harnsaure, Au&suheidung u. ihre Beziehung zum Ge- 
samrutstickstoffwechsel 234. — , Ansscheidung intra- 
muskular oingefiihrter b. einem Gichtiker 243. — , Bil- 
dung ders. 230. — , Harnsiiureschmerzen, klin. u. patho- 
log. Erscheinuugen 182. — , physikalisch-cheraisches 
Verhalten im Blute 166. 

Uarnwege, Erkrankung wahrend d. Schwangerschaft: 
Behandl. mit kochsalzarmer Kost 204. — , Myome ders. 
(Operation) 262. 

Hat ten a punctata, Gebirn 139. 

Haubenkern, rother, Struktur u. Verbindungen 12. 
13. 14. 

Hau shalt d. Natur, Kraft u. Staff in (von Rubner) 221. 
Hautdefekte, congenitale b. einem Kinde mit Ence- 

phalocystocele 255. 
Hautfette, VerschiedenheLt d. Zellenfette u. Sekret- 

fetta u. ihre Zusammensetzung 159. 

Haatkrankheiten, Darier'sche 184. — , idiopathische 
Hautatrophie mit herdformiger Sklerodermie 184. — , 
Hautmaulwurf : Erreger 184. — , syphilitische 190.191. 

Hautkrebs, sekundarer b. primarein Carcinom innerer 
Organe 184: b. Magenkrebs 72. 

Hau t reize . thermisuhe, Wirkung auf d. Gehirnvolumen 
232. 

Hebammenwesen, Tafeln d. prakt. Anatomic fur 
Hebammen (von Otto Ulrich) 269. 

Hebosteotomie, Indikation u. Technik 251. 252. — , 
Mortalitat u. Morbiditat b. 253. — , Vesicolabialfistel 
nach 253. 

Hef e, Schicksal im Ihierkorper 226. 

Heilkunde, Lehrbuch fiir Heilgehiilfen, Masseure, 
Krankenpfleger u. s. w. (verfasst von Raim. Granier, 
durchgesehen von E. Hiittig, 6. Aufl.) 268. — , Keal- 
encyklopadie d. gesammten (von Alb. Eulenburg, 
VH. Bd., 4. Aufl.) 110. 

Helminthen als Uebertrager thierischer Tumoren 71. 

H em iambi v o pi o nach Verletzungon d. motor. Region 
d. Gehirns 162. 

Hemicephalie, Verandenuigen d. Gehbrorgans b. 147. 

Hemmungsbildungen d. Muller'schen Gange, ver- 
gleichend embryolog. Befunde 161. 162. 

Hernien, H. duodenojejunalis Treitzii, operativ geheilt 
257; H. epigastrica ohneiuhlbareGe8chwulst26l, Ope- 
rationsresultate 260 ; H. parajejunalis 257 ; H. retro- 
peritonealis Treitzii totalis accreta 257. — , inguinale: 
angeborene 257, Myoplastik b. grossen 260. ~, intra- 
abdominale d.Foveae supravesicales 257. — , pericokale 
d. Reeessus coecalis 258. — , Scheineinklemmung ders. 

258. — , Statistik iiber eingeklemmte 259. — , Taxis 
ders.: Darmruptur b. eingeklemmter 259. — , Onter- 
scheidung d. beiden Darmschlingen im eingeklemmten 

259. — 8. a Cruralhernien. 

flerniotomie, nach Basrini 260. — . Dauerresultate 

260. — , b. Kindern 260. — , b. Schenkelhernien 259. 
260. — , b. supravesikalen Bruchen 258. 

Herpes zoster generalisatus durch toxische Wirkung 
246. 

Herz , intrakardiale Ganglien 123. 126. — , Syphilis dess. 
190. 

Heuf ieber, operative Behandlung 255. 



Hippns circulatorius 174. — , respiratorius 174. (Pulsus 
paradoxus b.) 174. 

Hirnfunktion b. Abfluss d. Labyrinthwassers 148. 

Hirnnerven, Entwickelung h. Fischen 134 — 139, b. 
Teleostiern 113. 116. — , Kerne, Struktur u. Lage 113. 
116—123. — , neurobiotaktische Wanderungen den. n. 
ihrer Kerne 113. 1 18. — , Pr&parate eines noch nicht 
beschriebenen 16. 19. 

Hirnptexus, Struktur n. Funktion 11. 

Hirnschenkei, Fussfaserung 116. 122. 

Hirnsinus, Freilegen b. Mittelohro peration u. dessen 
Folgen 58. — , Punktion b. Sinus thrombose 44. 

Hirudin. Wirkung b. Quecksilbervergiftung 238. 

Hbrsphare, centralo Bahnen u. Veriauf 10. 21. 22. 

Hogdson'sche Krankheit, atiolog. Bedeatung d. 
Syphilis b. 190. 192. 

Hornhaut,d. Auges, Triibungen (Entstehung) 263. — , 
peripherische braungriinliche Verfaibung b. einer All- 
gemeinerkrankung 263. 

Hiiftgelenk, tabische Artbropathie 216. — , congeni- 
tale Luxation: Ante version nach reponirter a. ihxe Be- 
handlung 106; unblutige Behandlung 216. 

Hunger, Stoffwechsel b. 167. — , Wirkung auf weibL 
Tritonen 161. 

Hydrencephalocele frontalis, Entstehung 232. — , 
Hydromeningocele aus solcher mit oongenitalen Haut- 
defekten 255. 

Hydrophilus, quergestreifte Muskeln in ruhendem u. 

thatigem Zustande 163. 
Hydrorrhoea amnialis, Aetiologie 246. 
Hydrosole, organische, therapeut Wirksamkeit 74. 
H ygieine, hygiein. Anscbauungen J. J. Rousseau s 

1 10. — , Fortschritte u. Leistungen auf d. Gebiete ders. 

(24. Jahresber. von weil. Uffelmann, herausgeg. von 

A. Pfeiffer) 272. 
Hypo ram 10, arteriolle zur Behandlung akutor infek- 

tioser Processe 103. 
Hypoglossus, centrale Endigung 114. 116. 122. 
Hypophyse, neuere Arbeiten iiber 15—19. — , Be- 

ziehungen d. Keimdriisen zu d. Tumoren ders. 15. 19. 

— , Entwickelung 15: b. Katzen 16. 17, b. Sauropsiden 

u. Mammalien 15. 17. — , antitoxische Funktion 16. 18. 

19. — , Pars intermedia ders. 17. 18. — , Rathke'ecke 

Tasche 17. — , Sacculus vasculosus(Infundibulum)ders. 

16. 17. — , b.Saugera 16. 17. 18; wahrend d.Trachtl6. 

— , Sekret ders. 18. 19. — , Struktur d. Drfsenlappen 

(vordere) 16. 17. 18, d.NervenlappGn(hintere) 15. 16. 17. 
Hypothalamus, Anfangsgebilde b. d. verschiedenen 

Thierklassen 16. 17. 
Hypsiprimus, Vorder- u. Zwischenhirn von 141. 142. 
Hysterie, spontane Hautgangran b. 241. — , peychische 

Storungen nach Trauma b. 241. 

Jahresbericht, iiber d. Fortschritte (Linneren Median 
d. In- u. Auslandes (begriind. von Ebstein, redig. von 
Sehreiber u. Rigler) 223; iiber die Fortschritte u. 
Leistungen auf d. Gebiete d. Hygieine (24., begriindet 
von weil Prof. Uffelmann, herausgeg. von A. Pfeiffer) 
272. — , Gulhane-Festsohr. zum lOjfthr. Bestehen d. 
kais. osman.LehrkrankenhausesGiilhane (von Witting) 
223. — , iiber d. Medicinalwesen in 8achsen vom Jahre 
1907 (39. Bericht vom kgl. Medicinal-Collegiam) 223. 

Idiotie, Anstaltsbehandlung 81. — , famililre neuro- 
tieche (Histopathologie) 81. 

Ikterus, Beziehungen d. Urobilin zu 182. — , b. Morbus 
Basedowii 75. 77. 

Immunitat b. Uilzbrand 230. 

Immunsera, Gruppen nach ihrer Wirkung 164. — , 
Ueberempfindliohkeit gegen 165. 

Impetigo contagiosa, Behandlung mit Snblimatldsung 93. 

Implantation, Carcinom d. Blasenschleimhaut durch 
solohe 71. 

Inf antilismus intestinalis durch Ueberwucherung u. 
Persistans d. Sauglingsdarmflora (von C. A. Eerier, 
ubersetzt von Ludu>. Sehweiger) 271. 
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Infektionskrankheiten, Allgemeininfektion durcli 
Bact. coli commune 243. — , in Anstalten fur Geistes- 
kranke vom hygiein. Standpunkte aus 241. — , chirur- 
giscbe (Vorlesungen von 7h, Kocher u. E. Ihvel, I. Th. : 
Die Streptomykosen) 223. — , Farbstoffverbrauoh im 
lebenden Organismus b. 67. — , prophylaktische Be- 
deutung d. Biigelns 109. 

Inne rvatiousstorungen d. Muskeln b. Erkrankun- 
gen d. inneren Oh res 146. 

Insektenpulver. Chemie u. Pharmakologie 73. 

Irisgesch wiilste, operatives Verfahren 102. 

Irresein in d. Jugend, Friihformen 81. 

Isohias, auf syphilitischer Basis 190. 192. — , Ursachen 
u. Behandlung 174. 

Isoform, Verwendung b. Nachbehandlung d. Warzen- 
fortBatzeroffnung 57. 

Isolysine im Blutserura b. malignen Tumoren 70. 

lsopral, therapeutiscbe Wirksamkeit 74. 

Kachexie. Stoffwecbsel in kacbektischen Zustfinden 1 67. 

Kaiserscbnitt, cervikaler nach Zxift-fc) 251. — , extra- 
peritonaaler : mit nachfolgender Antepositio cervicis 
uteri fixata 251 ; Frucht in Positio occipitalis sacralis 
b. 251 ; Geschichte, Technik u. Indikationen 250. 251. 
252 ; nach Latxko-Doderlein 251 ; statistische Ergeb- 
nisse 249. 250. — , fiuprasymphysiirer, Leistungsf&hig- 
keit 249. — , Technik u. Indikationen b. 95. 96. — , 
vaginalerb. normalem Becken u. unvorbereiteten Weich- 
theilen 252. 

Kaliumperm anganat, Wirkung b. Wohnungsdesin- 

fektion obne Apparat 220. 
Katatonie,im Kindesalter 80. — , pathologisehe Ana- 

tomio 80. — , partielle Schilddriisenexstirpation b. dere. 

u. deren Wirkung 80. 
Kehlkopf. Erysipel dess. 245. — , Innervation dess. 

121. — , Oedera dess., Ursachen 245. — , Syphilis dess. 

192. — , Taschenbuch fur Laryngologen (von L.Jankau, 

11. Aufl.) 268. — , Verletzungen in d. Umgebung d. 

Kehlkopfeinganges b. Selbsterhangen 110. 
Keimdrusen, Beziehungen zum Nervensystem 15. 19. 
Kephalin aus Menscbenhirn, Reindarstellung u. Spal- 

tungsprodukte 225. 
Keratose, senile b. Landarbeitern, Entstehang 91. 
K ouch h us te n, Behandlung d. Anfalle mittels Lumbal- 

punktion u. Uebergiessungsbadem 178. — , Wirkung d. 

Eulatintabletten 236. 
Kieferdef ormitat b. angeborenem Asgiom d. Unter- 

lippe 255. 

Kief erhohlenempyem, Operation u. ihre Wirkung 
auf d. Jfimare'schen Sympto men complex 149. 

Kinder, Addison'scheKrankheit 102. — ,Blutlaetischer: 
Serodiagnostik 187. 188. — , Bruchoperationen b. 260. 
261. — , Geburt eines Rieaenkindes 162. — , flerkunft 
d. Hameiweisses b. 233. — , Katatonie b. 80. — , akuto 
epidemische Lahmung: Aetiologie u. Symptome 239. 
— . Noma ders., bakteriolog. Befund 210. — , Pott'scher 
Bucket b., Behandlung 214. — , maligne Tumoren b. 
210. — , uneheliche, Fursorge (von Arth. Keller u. 
Heinr. Beieher) 271. — , Verdauungsapparat ders.: 
Funktionsschwache u. Funktionsstorungen (von Paul 
Setter) 271. 

Kinderheilkunde, Taschenbuch fur (von L.Jankau, 
3. Aufl.) 268. 

Kleinhirn, im Alter 23. — , angeborene Atrophia d. 
Rinde 23. — , Bedeutung d. Baubencommissur d. Flocouli 
23. 25, d. spino-eerebellaren Systemo 23. 24. — , Binde- 
arrabiindel in 23. 25. — , Centren dess. 23. — , Degene- 
rationen nach Exstirpation d. Flocculus 23. 25. — , Ein- 
fluss auf d. Orientirung im Raume u. d. Gleichgewichts- 
erhaltung 23. — , Entwickelung dess. 22. 23, b. d. 
Haussaugem 22. — , Fortleitung d. Biters aus d. Laby- 
rinth zu 38. — , Funktionen 23. 24. — , Hakenbiindel: 
Fattening u. Verlauf 23. 25. — , Kleinhirn-Olivenbahn 
23 24. — , Kletterfasern 24. — , Korbzellen 24. — , 
Med. Jahrbb. Bd. 304. Hft 3. 



Kornerschicht 24. — , Lateralrecessus dess. 116. 122. 
— , Lokalisationen dess. 23. — , Moosfasern u. ihre 
Endigung 24. — , Purkinfe-ZeWen in d. Kloinhirnrinde 
d. Vogel 23. 24; ringfbrmige Endigungen d. Zellen- 
neuriten b. Hunden, Katzen u. d. Menschen 24. — , Un- 
erregbarkeit d. Kleinhirnrinde 23. — , Verbindungen 
dess. 22—25, mit d. Briicke 25. — , Verlauf d. ventralen 
Kleinhirn-Thalamusbiindels23. — , Wachsthumseentren 
in 23. 

Klein turn abscess,ann!icb.eSymptome b. Druck eines 
Extraduralabscesses auf d. Kleinhirn 34. — , Nystag- 
mus als Unterscheidungsmerkmal von Labyrintheite- 
rung 37. 

Klimax, Bedeutung d. Eierstocke b. 64. — , Radikal- 
operation d. Myome d. Uterus in (somatische Erechei- 
nungen) 197. 

Klinik, deutsche, am Eingang d. zwanzigsten Jahrhun- 
derts (in Vorlesungen herausgeg. von Ernst v. Leyden 
u. Felix Klemperer; XII. Bd. Erg.-Bd. 1) 222. 223. 

Kniegelenk, Arthrotomie dess., Gefahren 216. 217. 
— , typische periostale Callosbildung am Condylus in- 
ternus femoris nach Distortion 106. — , Gelenkmause in 
(Entstohung) 217. — , congenitale habituelle Patellar - 
luxation dess. 106. — , Resektionsdeformitat 106. 

Knochen, Bolzungders. 105. — , Naht den. 105. — , 
Substitution d. Calcium in deos. durcb Strontium 237. 
— , freie Transplantation zur Deckung von Defekten 
langerRbhrenknochen 213; transplantationsfanige nach 
d. Tode oder nach Amputation 104. (Bistologie d. frei 
transplantirten periostgedeckten) 104. — , Bnterschei- 
dung d. Menschen- u. Thierknochen 109. 

Knochen fische, Gehirn u. Hirnnerven 134. 137. 

Knoehengeschwiilste, bamorrhagisch - cystischee 
Sarkom der langeu Rohren knochen: Beziehung zum 
Knochenaneurysma u. zur Knochencyste 212. 

Knochenplombe, Moaetig-Moorhof&cho b. Warzen- 
fortsatzoperation 56. 

Kohlenhydrate in patholog, Korperflusaigkeiten 226, 
in d. Pfl&nzensamen 62. 

Kohlens&ure, Wirkung auf d. Autolyse 61. 

Kohlenstof f , Ausscheidung im Barn 61. 

Kopf verletzungen, Verhalten d. Vostibularapparats 
b. 147. (b. Granatexplosion) 148. 

Krfimpfe b. Keuchhusten, Behandlung 178. — . Neu- 
geborener, organiscbe u. funktionelle 101. 102. 

Kraniotabea, Unterscheidung von Weichschadel Neu- 
geborener 209. 

Krankenhausbericht zum lOjahr. Besteheu dea 
kais. osman. Lehrkrankenhaus Gulhane (von Witting) 
223. 

Krantenpf lege Geisteskranker (von Wilk. Falken- 
berg, 2. Aufl.) 272. — , Lehrbuch fur (von weil. 
R. Qranier, durchgesehen von E. HiUtig) 268. 

Kropf , Beziehungen zur Skoliose 174. — , Fieber nach 
Operation dess. 213. — , als Rtickkehr d. 8childdriise 
zu einer friiheren Funktion 179. — , trauinat. Ruptur 
eines Parenchymkropfes 213. — , Tetanic nach operir- 
tem b. Scbadigung d. Epithelkdrper 213. 

Labyrinth, Ein wirkung von Radiumstrahlen 143. — , Er- 
krankungen des nicht akustischen 143; des gesammten 
u. ihre Diagnose (von Qradcnigo) 143. — , operative 
Eroffnung u. Auskratzung d. Vestibulum b. subj ekti von 
Gehdrsempfindungen 149. — , HirnfunJrtioa b. Abfluss 
d. Labyrinth wassers 148. — , Schadigung durchSchall- 
einwirkung 147. — , Symptome d. Erkrankungen 144 : 
Gesichtsfeldeinengung 146, Nystagmus 144. 145, Stb- 
rungen in d. Innervation d. Bandmuskeln 146. — , Sym- 
ptome b. Totalaufmeisselung d. Mittelohra 58. (post- 
operative Labyrinthitis) 59. — , Unterscheidung patho- 
logischer u. kiinstlicher postmortaler Yerandemngen 
143. — , Verletzungen u. Erschutterungen dess, 147. 
148. — , knocherner Verschluss beider Fenater u. 
Nisohen b. Mittelohrcholesteatom 49. 

44 
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Labyrinthitis 149. — , eiterige: im Anschluss an 
. Mittelohreiterung 151 . 152 ; anatomische Veranderungen 

■ b. 151 ; Symptoms 150; therapeut. Maassnahmen 153. 
(operative Eroffnung) 153; umschriebene mit erhal- 

. tenem Horvermogen 150. — , nicht eiterige serosa 154. 
Laby rinthuekrose im Anschluss an Mittelohreite- 
. rung a. -carcinom 154. 

Lahmnng, Duchenne- £V6'sche durch eine Halsrippe 78. 
— , akute epidemische b. Kindern 239. — , postdiph- 
therische 82. 84. — , spastische, mit Rosektion hinterer 
Riickenmarkswurzeln behandelt 78. (Technik nach 

. Fbrsler) 78. — , nach Verletzungen, Behandlong 215. 
— S. a. Nervenlahmung. 

Laparotomie, Bauchdeckenplastik nach 254. — ,hypo- 
gastrische b. Exstirpation von Uterus- u. hochsitzendem 
Recrumkrebs 202. — , Narben nach solch. u. ihre Be- 
ziehung zu postoperativen Bauchbriichen 259. — , ver- 
starkter Wundschutz b. 94. 

Le b e n , Kritik d. Erfahrung von (von Qcade ; 2. Bd. : 

- Synthese) 222. 

Lebens f ragen : Behandlung d. straffalligen Jugend 
(von Eug. Neler) 272. — , Pflege u. Ernahrung des 
Neugeborenen (von A. Martin, mit einer Tabelle fiir 
kunstl. Eruanrung nach Ebert) 270. 

Leber, akute gelbe Atrophia b. Syphilis 190. 191. — , 

■ anbtoxiscbes Veruiogen -wiihrend d. ScbwangerKchaft 
204. — , Autolyse ders.: Milchsaurebildung b. 159, 
Wirkung d.Silberealze auf 173. — , Degeneration nach 
Chloroformnarkose 171. 

Leberab8cess in d. Tropen im Anschluss von Amoben- 
dysenterie 88. 

Lecithin, G. halt d. Kuh- u. Frauenmilch an 226. 

Leistenbriiche, Antheil d. angeborenen Bruchsacks 
an d. Bildung d. ausseren 257. — , chirurg. Behand- 
lung reponibler b. Kindern 261. — , Lokalanasthesie b. 
gros$en261. — , Myoplastii b. grossen 260. — ,Radikal- 
operation nach Bassini (Anatomie u. Technik) 260. 

- (Contraindikationen) 260. 
Lepidosiren, Nervensystem 134. 137. 139. 
Leukoey ten, baktericide Substanzen ders. 68. 
Liohtbehandlung d. chron. Mittelohreiterung 53. 
' — , Licht als Heilmittel (von E. Lesser) 266. 

Linse d. Anges. verfiittertes Linseneiweiss als Antigen 
108. — , verhalten des Linseneiweisses b. d. Ver- 
dauung 108. 109. — , Wirkung verschiedenerOifteaui 
108. 

Lipom, traumatisches d. Hoden&acks, Therapie 263. 
Luf tperlbader, Wirkung 89. 

Luftwege, Luftbahn zwischen Brust- u. Bauchhbhie 
229. — , obere : Erkrankungen ders. u. deren Zusammen- 
hang mit Kierenerkrankungen 181. — , psychiscb be- 
dingte Erscheinungen ders. 79. 

L u mo alanasthesie, Ausbreitungsmodus d. Anasthe- 
tioum b. 172. — , gegeniiber d. Chloroformnarkose 
98. — , Giftresorption n. Ruckenmarksveranderungen 
nach 171. 172. — , mit Novocain Hochst b. "Vennei- 
dung d. Beckenhochlagerung (Erfolg) 211. — , mit 
Tropacocain-Adrenalin 171. — , Unglucksfalle b. 172. 

Lumbalpunktion, diagnost Bedeutang b. otitischem 
. Himabsce88 37, b. Meningitis 46. — , b. Keuchhusten 
. 178. 

Lnngen, Einflnss einigerArzneimittel auf d. Blutdureh- 
stromung 237. — , Naht ders. b. Verletzungen, Technik 
256. — , Schusswunden u. ihre Behandlung 213, mit 
Naht 214. — , Syphilis ders. 190. 191 : Giunmen 192. 
— , specif. Thatigkeit b. d. respiratorischen Gasauf- 
nahme 65. 

Lungenathmung, intrauterine, Moglichkeit 1 10. 
Lungenblutung, Beeinflussung durch ArzneiBtoffe 
237. 

Langenodem, physikalische Therapie 179. 
Lupus erythematosus, Behandlung 93. 
Luxation im Ellen bogan, operative Einrenkung ver- 
alteter 215. — , angeborene d. Hiiftgelenks, unblutige 
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Behandlung 216. — , irreponible d. Sohulter, Repo- 
sition mittels Arthrotomie von binten 215. 

Lymphadenitis, postdiphtherische ohne Angina 82. 84. 

Lymphangiomd. Oberlippe, tiefliegendes 246. 

Lymphdriisen, Gummibildung 190. 192. 

Mause-Nagana, Fathologie u. Therapie 166. 
Magenlrebs, Beziehungen zur Gy nakologie u. Geburts- 
hiilfe 96. 

Magnesium, Wirkung b. thyreopriven Thieren 74. 
Malum coxae senile, Differentialdiagnose von chron. 
Ischias 74. 

Mammagesch wiilste, Pathologie 72. — 8. a. Brust- 

dnisenkrebs. 
M an n o se, hydrolyt. Produkt d. Cellulose 62. 
Mars upialier, Gehirn ders. 141. 142. 
Maseru, Blutbefund 86. — , Jfopti&'sches Zeichen 86. 
Massage, Lehrbuch fiir (von weil. R. Oranier, durcb- 

gesehen von E. Hiittig) 268. 
Mastoiditis, Behandlung mit Bier'scher 8tauung 33- 

— , ohne vorausgegangene Otorrhoe 34. — , prim&re 

32. — , recidivirende 32. — , b. Sauglingen 32. 
Mechanotherapie (Zander) b. Unfallverletzungen 

218. 

Mediastinum, Atlas d. Anatomie dess. iin Rontgen- 
bild (von Fr. Albin Hoffmann) 111. 

Medicago-Laccase, Reindarstellung u. chem. Con- 
stitution 60. 

M e d i c i n , Elektrieitat u. Licht in (Vortrage, herausgegeb. 
vora Centralcomitee f. d. arztl. Fortbildungswesen in 
Preussen, redigirt von R. Kuttner) 266. — , innere: 
Jahresber. uber d. Fortschritte ders. im In- u. Ausland 
(begriindet von Ebsiein, redigirt von Sehreiber u. 
Riyler; Bericht 1902/3 u. Berioht fiber 1908) 223. 

Medicinalwesen in Sachsen, Bericht fur 1907 (vom 

Egl. Med. -Collegium) 223. 
M edi nal , ein Bicher wirkendes Schlafmittel 236. 
Medulla oblongata, Anatomie 113. 116. — , Drei- 

kantenbahn BeUoeg's, Verlauf 115. — , Lage d. Hirn- 

nervenkerne in 116—123. — , Oliven ders. : Form u. 

Lage d. oberen 116. 120. — , Pupillencentren in 114. 

116. — , Struktur d. Seitenstrangkerns 122. 
Melaena neonatorum, An wee dung von Gelatine b. 95. 
Meniere'sche Erankheit, Behandlung b. 149. — , 

Beziehung zur chron. progressiven labyrinthiren 

Schwerhorigkeit 148. — , Diagnose u. Erscheinungen 

148. 

Meningitis, eitrige im Anschluss an chron. oder sub- 
akute Labyrintbeiterung 48 ; Behandlung 47, operative 

47. 48, mittels Lumbalpunktion 47; Fehldiagnosen b. 
46; nach lnfluenzaotitis 46; durch Ruptur oinos £m- 
pyems d. Saccus endolymphaticus 46; durch Staphylo- 
kokken nach Scharlach 87. — , epidemische, Diagnose 
u. Behandlung d. sporadischen Falle 179; Serum therapie 
b. 87. — , leichte Form b. Meningokokkeninfektion 87. 
— , Nackenzeichen ders. 238. — , postoperative, Haufig- 
keit 59. — , serosa im Anschluss an eiterige Otitis 
(Heilung) 48, b. Kindern als Vorstadium tuberkuldser 

48. — , syphilitische 190. 192. 

Meningokokken, Infektion mit solch. ohne Meningitis 

87. — , Serum von (Gewinnung) 87. 
Menstruation, Beginn b. d. Japanehnnen 247. — , 

Beziehungen zum Morbus Basedowii 76. — , Theorie 64. 
Mergal b. Luesbehandlung 194. 

Mesenterium, Cysten dees, embryonalen Drsprungs 72. 
Metastasen bosartiger Geschwulste, seltenere Fonnen 
212. 

Metreury8e b. Placenta praevia 100. 
Mi gran e , Beziehungen zur Epilepsie 112. 
Mikroben d. Ohreiters 26. 27. — , Stoffwechsel d. 

Micrococcus pyogenes aureus 165. 
Mikrosporen, Eindringen d. Micr. lanosum in d. Haut 

u. d. Haar 92. — , Entwickelung u. Ausbreitung d. 

Mycelfaden in d. Haaren 92. 
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Mil oh, Beziehungen zwiscben Prodaktion a. Fettgehalt 
101. ~, Hemmung d. Labwirkung 220. — , Lecithin- 
U. Eisengehalt d. Kuh- u. Frauonmilch 226. — , Sekre- 
tion ders. 62. 

Milchs&ure, Bildung im Organismus 159. 

Milzbrand, Todesursache b. akutem231. — , Virulenz, 
Erapfanglichkeit u. Immunitat b. 230. (Bedeutung d. 
Kapselbildimg d. Bacilleo) 231. — , "Wirkung d. Blut- 
plfittchenBtoffe auf d. Erreger 231, der Galle 231. 

Mischgesch wulste d. Haut, d. Speichel- u. Schleim- 
driison, Beziehungen zwischen Epithel u y Bindegewebe 
b. 236 ; Histogeneae u. Morphologie 234. 

Mi ttelhirn. Kerne a. Verbindungen dess. 12. 13. 14. 

Mi ttelohreiterung, akute: Mikroorganismen den. 
26. 27. — , Allgemeininfektion b. ders. 40. 41. (Be- 
handlung) 44. — , Augenhintergrund b. 32. — , Be- 
handlung ders.: conservative b. chronischer 52; durch 
Extraktion d. Gehorknochelchen 53; durch operative 
Freilegung d. Mittelohrraume 54. (Verfahren) 54. (Ver- 
schluss d. Ostium tympanicum tubae b.) 55. (Plastik b.) 
55. (Heilung unter feuchtem Blutschorf b.) 55. (tampon- 
loseNachbehandlung b.) 56. (Resultate) 57. (gefahrliche 
u. stfirende ZuMe b.) 58 ; Lichtbebandluog ders. 53 ; 
medikamentose (rait Alsol, mitNatr. pnrborieuro Merek, 
mitThiosinamin) 53; Saugbehandlung50; mitStauungs- 
hyperamie nach Bier 50—52. — , Blutbefund b. 31. — , 
cnronische durch Proteus vulgaris 27. — , Folgeerkran- 
kungen b. 32. — , von d. Nachbarschaft aus erzeugte 
29. — , pathologische Anatomie u. Syinptome ders. 27. 
28. — , Prufung d. vestibularen Nystagmus b. 144. 
— , Senkungsabsces.se b. 30. — , Yeranderungen d. 
inneren Paukenhohlenwand b. 31. — , Verhalten harm- 
loser Mikroorganismen d. Mittelohreiters b. anae'roben 
Lebensbedingungen 27. 

Mondbeinfraktur, isolirte u. combinirte. Diagnose 
u. Prognose 215. 

Mongolism us, Grosshirnbefund b. 81. 

M o n o t r e m e n , Centralnervensystem 141. 142. 

Morbus Basedowii, Adrenalingehalt d. Blutes b. 75. 
76. — , Augensymptome b. 76. 77. — , Beachtung d. 
unentwickelten Formen 75. 77. 78. — , Behandlung 
dess.: chirurgische 75. 78; mit Milch von schilddriisen- 
losen Ziegen 75. 78 ; mit Rbntgenstrahlen 76. 78 ; mit 
Rahe u. Psychotherapie 78. — , Beziehungen d. Thy- 
mus zu 75. 77. — , Ikterus b. 75. 77. — , Menstrua- 
tionsstdrungen b. 76. — , pathologische Erscheinungen 
d. Schilddriise b. 76. 77. — , Reizsymptome d. auto- 
nomeu Systems b. 75. 76. — , Thrombose d. Vena cava 
superior im Verlauf ders. 76. — , Wirkungd.Thyreoid- 
stoffe b. 76. 

Mortalitfit b. Porzellanarbeitem in Deutschland, ins- 
besondere im Bezirk Rehau in Bayr. 221. — , d. Saug- 
Iinge im Grossherzogthum Mecklenburg- Sch we rio: 
Dreachen u. Bekampfung (von Herm. Briining) 271 ; 
d. Sauglinge in Mannheim 101. (Sommergipfel) 101. 

Mucocele d. Stirnhbhle, Grosse u. Erscheinungen 183. 

Mtiller'sche Gange, rudimentare Entwickelung 161. 
162. 

Mundhohle, Ban u. Entwickelung unter Beriicksich- 
d. vergl. Anatomie d. Gebisses (Lehrb. von 
Fischer) 265. — , Pflege b. Merkurialkuren 
193. 194. 

Muskelatrophie vom fascio-scapulo-hum eralen Typus 
239. — , neurale (Hoffmann), pathologische Erschei- 
nungen d. Ruckenmark8 240. 

Muskelkrampfe d. rechten Gesichtshalfte neben 
reohtsseit chronischer Mittelohreiterung 28. — S. a. 
Krampfe. 

Mu skein, Elektromyogramme : Verlauf u. Theorie iiber 
228. — , Ernahrung ders. 164. — , Erregungsvorgang 
am Warmblutermuskel 227. — , Innervation d. glatten 
123. 126. — , Messung u. Bedeutung d. Tonus ders. 
232. — , Steigerung d. Leistungsfahigkeit durch ge- 
rinnungsbefordernde Gifte 228. — , 8truktur d. quer- 
gestreiften in ruhcndcm u. thatigem Zustand 163. 



Muskelzuckungen d. contralateralen Seite nach ope- 
rirtem ExtraduraJabscess 34. 

Mutterkornpraparate, Wirksamkeit 168. 

Mycosis, fungoide d. Haut 246. 

Mydriasis, einseitige, diagnost. Bedeutung b. Nerven- 
krankheiten 174. 

M y o k 1 o n i e , echte familiare 240. 

Myome d. Harnwege, Operation 262. — , d. Uterus: 
Behandlung 197. (Abgrenzung d, conservativen u. 
radikal operativen) 197. 198; Blutung nach Rontgen- 
bestrahlung 199; rothe Degeneration ders. 196; Fieber 
b. 195; Gebnrt b. 247; Debergreifen d. Adenorayoms 
auf d. Mastdarm 196; Verhalten d. Uterusschleimhaut 
b. 195. — S. a. Uterus. 

Myoplastik b. grossen Leistenbriichen 260. 

Myotomie mit folgender Myorrhaphie, Indikationen 218. 

M y x i n e glutinosa. Nervensystem 133. 135. 

Myxodem, Stoffwechsel b. 179. 

X a b e I , Adenom dess. combinirt mit doppelseitig. Brust- 

krebs213; Histogenese dess. 256. 257. — , Cholestea- 

tom dess., Entstehung 256. 
Nagel d. Finger, Verdoppelung des Nagels am rechten 
. Mittelfinger nach Trauma 185. 
Naevi, weiche, Abstammung d. Zellen ders. 245. 
Nagelextension b. Frakturen, Moth ode nach Godi- 

villa-Steintnann 105. 217. 
Nahrungsbediirf niss in d. Tropen u. in Europa 

220. 

Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung u. Be- 
rechnnng von DiStverordnungen f. Krankenhaus u. 
Praxis (von Herm. Sehall n. Aug. Heitler) 265. 

Naht, Deckung unsicherer Stellen an Bauch u. Harn- 
rohre mit Gewebelappen 261. — , primare operirter 
Warzenfortsatzempyeme 56. 

Narben nach Warzenfortsatzaufmeisselung, Verraei- 
dung unschoner 56. 

Narkose, Einfluss von Lecithin auf d. Narkotica 170. 
— , neuer Handgriff fur 211. — , durch Inhalation, 
Mortalitat b. u. Regeln f. 170. — , b. kiinstlich ver- 
kleinertem Kreislauf 211. — , Maske f.21 1. — , Sauer- 
stoffmangel b. 170. — , SpSttod nach solch. mit Chloro- 
form durch Lebe i degeneration 171. — , Unterschied 
von Schlaf 170. 

Nase, Acne necroticans et exulcerans serpiginosa 183. 
— , Aufdeckung d. Scheidewand vom Munde her (Indi- 
kationen) 183. — , Choanenatresie u. Gaumenform b. 
dies. 1 83. — , Taschenbuch f. Kasenarzte (von L. Jan- 
kau,\\. Anfl.) 268. 

Nasonrachenerkrankungen, Beziehungen zur 
Taubstummheit 156. 

Nastin, ein reaktiver Fettkbrperiro Sinne d. Immunitat 
164. 

Natrium perboricum Merck b. chron. Mittelohreite- 
rung 53. 

Nebennieren, Adrenalingehalt b. Nephritikern 180. 
— , genaue makroskop. Besichtigung b. d. Sektion 167. 
— , drusenartige Lumtna in d. Rinde ders. 63. — , Ent- 
stehung deis. 72. — , Innervation ders. 123. — , In- 
sufficienz ders.: Diagnose u. Behandlung 180. — , 
Morbus Addisooii nach Thrombose beider Venen 180. 
— , Sekret d. Rinden- u. Marksubstanz, Unterschied 63. 

Nebennierenpraparate, reineVerwendung solch. 94. 

Nephritis im Friihstadium d.Lues 190. 191. — ,Netz- 
hauterkrankung b. (Entstehung) 219. — , in d. Schwan- 

frschaft, Chlornatriumentziehung b. 204. — , septica 
perisinuosem Extraduralabscess : Heilung durch Er- 
bffnung d. Abscesses 34. 
Neralteinals Antineuralgicum u. Antirheumaticum 236. 
Nervenbahnen im Oehirn 19. — , Verlauf u. Grup- 
pirung d. Horbahnen 21. 22, d. motorischen 19. 20. 21, 
d. sen sib Ion 20. 21. 
Nervenkerne d. Mittelhirns, Bostandtheile u. Ver- 
biBdungen 12. 13. 14. 
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Nervensystem, autonomes (vegetatives), Aufbau u. 
Struktur 123. 125; Pathologie dess. 232; Reiz- 
erecheinimgen b. Morbus Basedowii 75. 76. — , 
peripherisches : Erregbarkeit der Kaltfroschnerven 
163; Erregungsvorgang im Warm bliitorn erven 237; 
Leitungsgeschwindigkeit der mensehl. markhaltigen 
Nerven 163 ; Reizschwelle d. markhaltigen Nerven f. 
verschiedene Elektricitatsarten u. Stromrichtungen 227 ; 
Verlauf u. Ausbreitung 123. 124. 129. 

Nervositatd. heutigen Arbeiterschaft 177. 
■ Nervus cochlearis, Lage d. Kerne dess. 116. 120. 122. 
— , N. intermedins Wrisbergii, Nucleus gustatorius 
114. 118. — , vestibularis, Scarpa'sches Ganglion 114. 
118. 119; Wnrzeln dess. 120. 

Netzhaut d. Auges, specif. Beziehungen zn d. Nieren 
219. — , Gefassveranderungen b. Pseudogliom 235. 
— , Struktur ders. 11. 12. 

Neugeborene, Diatotik ders, 95, — , Erytbem ders. 
u. seine Beziehungen zum Ekzem 90. — , Frakturen 
b. (Behandlung) 95. — , organische u. funktionelle 
Erampfe ders. 101. — , Mekena ders. (Behandlung) 
95. — , Ophthalmoblenorrhbe ders. (Behandlung) 209. 
— , Osteomyelitis d. Oberkiefers b. 183, — , Pflege u, 
Ernahrung ders. (von A. Martin) 270. — , Scbadel- 
impressionen ders. : Hebung mittels eines Korkziehers 
255. 

Neuritis als Complikation d. Puerperium 238. — , nervi 
acce8sorii b. MittelohreiteruDg 29. — , nervi acustici, 
atiologische Momenta 154. 155. — , nervi optici b. 
ExtraduralabBcess34, b. Thurmsch&del (Behandlung) 1 74. 

Neurobiotaxis 113. 117. 118. 

Neurocyten d. Spinalnerven 125. 

Neurofibrillen, Mauthner'sche Fasern b. Forellen- 
embryonen 135. 136, b. Teleostiern 137. 138. 

Neurosen innerer Organe, centrale oder psychogene u. 
peripherische 79 ; toxische 79. 

Nicotin, antagonistische Wirkung b. curarisirten Mus- 
keln 228. 

Nieren, Anregung d. sekretori9chen Funktion d. Epi- 
thels durch Cantbariden in kleinen Dosen 236. — , 
Durehgangigkeit f. Bakterien 234. — , Gefassreichthum 
b. Verlagerung u. b. Hufeisenniere 234. — , supra- 
renale Geschwulst mit sarkomartiger Stniktur 235. 

Nierendekapsulation b.Ek lampsiean fallen Schwan- 
gerer, Erfolge 204. 205. 

Nierenkrankheiten, Ausscheidungsthatigkeit der 
Nieren b. 233. — , Erkrankungen der oberen Luft- 
■ wege b. 181. — , b. Kindern, Harneiweiss b. 233. — , 
Iuetische 190.191, in d. Schwangerschaft u. im Wochen- 
bett 204. 

Noma, durch Diplokokken erzeugt 210. 

Nuoleinsaure, immunisirende Wirkung 173. — , In- 
jektionen b. progress. Paralyse 177. 

Nystagmus b. Galvanisation d. Oh res 146. — , b. 
Labyrinthaffektionen 144: Gegenrollung d. Augen b. 
144; Messung mittels Blickfixators 144. — , b. Mittel- 
ohreiterung 144. — , PrufungNormalhbrendern.Taub- 
stummer auf 145. — , als Unterscbeidungsmerkmal 
zwischen Kleinhiniabecess u. Labyrintheiterung 37. 

Oberarmbruche, Radialislahmung b. solch. u. ihre 
Behandlung 215. 

Oberschenkelf raktur im Collum fern., operative 
Behandlung 216. — , isolirte d. Trochanterea 106. 

Obliteration d. Sinus sigmoides b. ohrkranken Kin- 
dern 43. 

Oedem, allgemeines, Verhalten d. Gelenke b. 218. — , 
d. Kehlkopfs, Ursachen 245. — , d.Stirnhautb. grossem 
Extraduralabsoess unter d. Schlafenschuppe 34. 

Oesophaguskrebs, sarkomahnliche rjmwandlung235. 

Ohren, Bildungsfehler d. inneren 146. 147. — , BIu- 
tungen aus d. Ohr benachbarten GefHssen 49. — , b. 
Cretinen 146. 147. — , Entzundnngen von d. Nachbar- 
schaft aus erzeugt 29, d. inneren Ohres 149—154. — , 



g i a t e r. 

operative Freilegung d. Mittelohrriume : Indikationen 
54, Verfahren 54; Verschluss persistenter retroanri- 
cularerOeffnung nach solch. 56. — , Gerauscne, objek- 
tiv hbrbare 60. — , inneres, Affektionen dess. 143. — , 
Verletzungen d. inneren 147. 148. 

OhrenheiTkunde, neuere Leistungen in (Bericht von 
/,. Blau) 26-60. 143-159. -, Taschenbuch f. (von 
L.Jankau; 11. Auf L) 268. 

Olfactoriusd. Fische, Faserziige 134. 138. 

Omphalitis catarrhalis, desquamativa, phlegmonosa 

Oophorin-Yohimbin -Lecithin, Wirkung b. Geni- 

talinfantilismus 247. 
Operationen, geburtshiilfliche : beckenerweiternde 

249. — , Unglucksfalle b. u. ihre gerichtsftrztliche Be- 

gutachtung 203. 
Ophthalmie, sympathische, ungewohnliobe Entstehung 

263. 264. 

Opsonine, baktericide Wirkung 236. — , Bedentang 
f. d. Geburtshiilfe 97. 

Optische Eindrucke, Priifung d. sprachlichen 
Keaktion, spec. d. Reaktionszeit auf 240. 

Opticus, varikoee Achsencylinder 11. — , atypische 
Fasern 11. — , Endigung, centrale 11. 12, in d. Netz- 
haut 11. — , Fibrillen u. Fibrillensaure d. Fasern 11. 

Opticusatrophie, hereditare, Differentialdiagnose 
von retrobulbarer Neuritis optici 264. 

Or bit a, Erkrankungen ders.: Ursprung in d. Nase u. 
ihren Nobonhohlen 182. — , Phlegmone ders. b. akuter 
Otitis media u. Mastoiditis 30. 

Organextrakte, hamolytisches Agens 225. — , von 
Selachiern u. ihre Wirkung 228. — , d. Thymus, 
Speicheldriisen, Schilddru.se, des Pankreas u. Gehirns, 
Wirkung auf d. Blutdruck 63. — , aus d. Verdauungs- 
kanal, Gehirn, Pankreas u. Blut, Wirkung u. chem. 
Eigenschaften 03. 64. 

Organnerven, anatomische Erkrankungen 79. — , Neu- 
rosen (centrale u. peripherische) 79. 

Ossifikation, posttraumatische, Buckbildungsfab igkeit 
107. 

Osteoklasezur Beseitigung d. Anteversion d. 8chenkel- 
halses als Vorakt d. Luxationsbehandlung 106. 

Osteomalacie, Beziehungen zn d. Eierstdcken 64. 

Osteomyelitis, d. Oberkiefers b. Nengeborenen 183. 
— , d. flachen Schadelknochen 28. 

Otitis media suppurativa s. Mittelohreiterung. 

Otosklerose, Nystagmus b. 146. 

Ovarium, Adenocarcinoma papillare dess. mit poly poser 
Schleimhautmetastase im Cavum uteri 200. — , funk- 
tionelle Bedeutung 64. — , Beziehungen zu d. innen- 
sekretor. Organ en 64. 

Ovariotomie, Indikationen fur d. Enrfernung beider 
Ovarien 98. 

Oxydationen, biologisch wichtige 60. 

Ozaena d. Nase, subcutane Arseninjektionen b. 183. 

Pachymeningitis interna, otitische 34. 

Panaritien, ossale, Behandlung mit Saugglas 108. 

Pankreas, Apoplexie b. GaJleosteineiDkfemmung 243. 
— , wirksame Kbrper dess. 63. 64. — , Wirkung par- 
enteral eingefiihrter Substanz auf d. Stickstoffausschei- 
dung u. d. Eiweisszerfall 173. 

Panophthalmie d. Auges d. entgegengesetzten Seite 
b. Sinusthrombose 42. 

Pappatauifieber, ein 3 Tage-Fieber im adriatischen 
Kiistengebiete (von R. Dorr, K. Pram n. S. Taussig) 
266. 

Paralyse, progressive, Bedeutung d. Plasmazellen fur 
d. Histopathologic 176. — , Behandlung mit Arseno- 
phenylglycin 73, mit Nucleininjektionen 177. — , Be- 
gutachtung d. traumatischen 176. — , Cholesteringehalt 
d. Lumbalflussigkeit b. 82. — , juvenile Form ders. 80: 
Entwickelungsstbrungen d. Gehirns b. 82. — , Infiltra- 
tion d. Hirngefasse b. 176. 
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Paraph asie each operirtera Extraduralabscess 34. 
Parasiten, thierische als Uebertrager d. Carcinoms 71. 
Paratyphusbacillen im Eiter b. Otitis media sup- 
purativa 27. 

Pa res en d. Extremitaten b. eiteriger Mittelohrentzun- 
dung 29. 

Parotitis epidemics, Augenerkrankungen b. 220. 

Patellaluxation, angeborene habituelle 106. 

Paukenh ohle, operative Eroffnung 54.55. (Cystenbil- 
dung in a. ihr Einfluss aaf d. Ausheilung der Wunde) 
59. — , Veranderungen d. inneren Wand b. Mittelohr- 
eitening 31 . 

Pellagra, nervose u. psych ischo Stornngen 239. 
PempbigiiB vegetans 184, benigner 184. —.vulgaris, 

Gehalt d. Blaseninbaltes an Toxin 183. 
Pepton Witie, wirksamer KSrper d. Extraktea 64. 
Percussion d. Warzenfortsatzes b. Otitis media u. 

Mastoiditis : Gerausch 33. 
Perhydrol, Verwendung zu subconjunctivalen Ein- 

spritzangen 218. 
Peritonaeum, resorbirende Kraft 233. 
Peritonitis puerperalis, akiite diffuse: Diagnose u.Be- 

bandlnng96. — ,therapeut. Wirkungd. Adrenalin-Koch- 
sal zinfusionen b. 173. 
Perubalsam, Anwendung b. inficirten Wunden 103. 

— , bakterienfeindliche Eigenscbaften 75. 
Pestbacillen, Verbreitung dureh Ratten u. ihre Pro- 

phylaxe 231. — , Wirkung ihrer Produkte auf die Ath- 

mung 69. 

Petromyzon fluviatilis, Gehirn von 133. 134. 135. 
136. 

Pflanzensamen. Rohlehydrate ders. 62. 
Pfortader, Beeinflussung von Druek u. Strom volumen 

dureh d. Athroung a. experiment. Eingriffe 66. 
Pharynx, Divertikel dess. (Kirehner u. Perlik): klin. 

Bedeutung 245. — , centrale Innervation 115. — , Pha- 

rynxstimmc, Entstehung 245. 
Phlegmasia alba dolens d. Nackengegend b. Sinus- 

thrombose 42. 

Phvsiologie d. Menschen, Handbuch d. phvsiolog. 
Methodik (von Tigersledl, 3. Bd., 2. Abth.) 222. — , 
Lehrb. von Zuntx u. Loewy 221. 

Pilocarpin. Wirkung auf d. autonomen Nerven 232. 

Pityriasis lingualis, Erreger ders. 245. 

Placenta, En t forming d. Reste ders. nach Abort 93. 
— , Fermente ders. 97. — , Syphilis ders. : Spirochaeten- 
nachweis 189. — , Wirkung d. Hemmungskorper im 
Blutserum auf Placentasaft 203. — , praetria, Metreu- 
ry8e b. 100. — , Therapie u. Prognose 99. 100. 

Plastik d. Bauchdecken nach Laparotomie 254. — , bei 
grossen Leistenbriichen 260. — , d. Wangen 255. — , 
b. Warzenfortsatzoperation 55. 56. 

Piatt fuss, statisch-mechanischer, atiolog. Bedeutung d. 
M. tibialis anticus b. 107. 

Plexus brachialis, schmerzhafte Neuritis 238. — , 
solaria, Zellenarten dens. 123. 126. 

Pneumonia, latente eine Meningitis vortfiuschend 46. 

Poliomyelitis acuta b. Kinde unter d. Bilde d. auf- 
steigenden Landry'schen Paralyse 176. 

Porencepbalie, Gefassveranderungen b. 174. 

Pott' scher Buckel b. Kindern, Behaodlung 214. 

Praehepatitis, fibrinoso u. eiterige 243. 

Prostata, sympathisers Ganglien ders. 123. 126. — , 
Syphilis ders. 190. 192. 

Prostitution, Individuality d. Prostituirten 110. 

Proteus vulgaris im Ohreiter 27. 

Protozoan, Wirkung b. d. Selbstreinigung 109. 

Psendo-Colloidmilium. eigenartige Form 246. 

Pseudogliom, Ausgang von krankhaften 'Veranderun- 
gen d. NetzhautgefHsse 235. 

Pseudohermaphroditism us, Bedeutung d. Ovarien 
b. 64. 

Pseudosystemerkrankungend.Ruckenmarks, klin. 
u. anatom. Befond b. 175. 



Psoriasis, Beziehungen zur Syphilis 190. 192. 
Psyche, kindliche u. d. Genuss geistiger Getranke (von 

Lrop. Lang) 224. — , Verstimmungszustande (Studie 

von Alex. Pilex) 272. 
Psychiatric Ei n f ii h rung in mit Be rii cksich tignng der 

Differentialdiagnose der einzelnen Geisteskrankheiten 

(von P. Th. Becker; 4. Aufl.) 111. 
Psychologie. Energie u. seelische Richtkrafte (von 

H. Herx) 272. 

Psychosen. im Anschlusse an Warzenfortsatzoperation 
59. — , Anstalt8behandlung81. — , BlutreaktionGeistes- 
kranker nach Much u. Hotxmann 81. 82. — , Chole- 
steringehaJt d. Lumbalflussigkeit b. einigen 82. — , auf 
degenerativer Basis 1 78. — , Friihsymptome bei (von 
Walt. FueJis) 111. — , nach Gehirnerschutterung 177. 
— . bei Geschwistera: Gleichartigkeit ders. 178. — , 
hysterische nach Trauma 241 . — , Infektionskrankheiten 
inAnstalten fiir241. — , Todesuraachen u. pathologisch- 
anatom. Befunde b. 178. — , Verwendung des Slern- 
Rodenwaldt'svhen Aussageversuchs b. Untersuchung 
auf 241. 

Pteropus edulis. aussere Form u. sagittal. Querschnitt 
d. Gehirns 141. 142. 

Pubertat, Bedeutung d. Eierstocke fiir 64. 

Puerperalfieber, bakteriolog. Befund b. 206-208. 
— , Desinfektionsverfauren nach r. Herff b. 208. — , 
Differenzirung d. hamolytischen Streptokokken der 
Sekrete 206. — , leicbtere Falle, ortliche Behandlung 
205. 206. — , Prognose u. Therapie 208. — , aktiv- 
passive Schutzimpfung b. 208. — , Thrombopblebitis b. 
(Behandlung) 95. 96. — , Uterusexstirpation b. 95. 

Puerperium, Behandlung d. Bauchdecken in 254. — , 
Diateu'k wahrend dess. 95. — , b. fieberhaften Geburten 
205. — , Friihauf8tehen d. Wochnerinnen in 95. 254. 
— , Neuritiden in 238. — , Nierensyphilis in 204. 

Puis, Verlangsamung b. 8innsthrombose 42. 

Pupillen, Centren in d. Medulla oblongata 114. 116. 
— . Contraktion ders. synchron mit d. Pulse b. einem 
Alkoboliker mitArteriosklerose 174. — , Dilatation ders. 
synchron mit d. Inspiration 174. — , Durchlochung d. 
Pupil lenschwarten 108. — , Ungleichheit ders., diagnost. 
Bedeutung b. Nervenkrankheiten 174. 

Purinbasen im Harne, Zunahme b. geringer Harn- 
saurebildung 234. 

Purpura haemorrhagica, Taubstummhcit b. 156. 

Pyamie im Anschlusse an Mittelohreiterung 40: Be- 
handlung 44. 

Pyosalpinx, operatives Verhalten b. 95. 

Pyramidenbahn, aberrirende Bundel 19. 20: Piek'- 
scbes (Verlauf) 19. 20. — . circumolivares Bundel 19. 
— , dorsale Grenzbiindel 20. 21. — , Entwickelung dere. 
19. — , Kreuzung im Gehirn 20. 21. — , Verlauf der 
motorischen Fasern im Gehirn 19. 20. (Bein- u. Arm- 
territorium) 19. 

Pyrethron, insekten todtende Wirkung 73. 

Quecksilber, colloidales zu Subcutaninjektionen bei 
Lues 193. 

Quecksilbervergiftung, Wirkung d. Hirudins auf 
238. 

Radialislahmung bei Oberarmbriichen, Behandlung 
215. 

Radiolpraparate, Kreuznacher, Verwendung bei 

Krebsbehandlung 103. 
Radiumbehandlung, bosartiger Geschwiilste (Form) 

211. — , radioaktdve Stoffe, Bedeutung fiir d. Heilknnde 

(von W. Marckwald) 266. 
Kadi u m em an at i on , Aufnahme u. Ansscheidung 

seitens d. menfichlichen Korpers 89 : dureh Trinken 89. 

— y therapeuti8che Anwendung 89. — , Wirkung auf d. 

Ohrlabyrinth 143. 
Rectumcarcinom, hocbsitzendes, Operation 202. 
Recurrenslahmung, diagnost. Bedeutung 79. 
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Reflexe, Bahnen im Ruckenmark 163. — , Einfluss der 

Reizstarke auf d. Hbhe d. Zuckungen 163. 
Reissner'scher Faden im Centralhohlraume der 

Wirbelthiere 113. 123. 
Reptilien, Ban d. Centralorgane 139. 140. 
Resorption ans d. Bauchhbhle, Einfluss d. Bacillus 

pyocyaneus auf 233. 
Reststickstoff in patbolog. Korperfliissigkeiten 226. 
Retinitis albuminuriea, Oenese dors. 210. 
Retroph ary ngealab 8cess,Operationsverfahren256. 
R h a c h i t i s , Bedeurung d. Kalkes in d. Pathologie ders. 

209. — , friibe 209. — , tarda b. Tetanie 244. — , Wir- 

kung d. Nebennierensabetanz b. 209. 

Rinderserum, besondere Eigenschaften 67. 

Rontgendermatitis, Carcinomentwickelung auf 72. 

Rontgenlaboratorium, Yorbereitung zum Arbeiten 
im (von P. Harrass) 267. 

Rontgenographie, Aluminiumfilter zur Verbiitung 
von Dermatitis bei 89. — , in d. Chirurgie (von Albers- 
Sehbnberg) 265. — , b. neuropathischen Gelenkleiden 
107. — , b. inneren Krankheiten (von E. Grunmach) 
266. — , d. endogenen Prostataconkremente 89. — , 
Technik ders. (von Max Levy-Dorn) 266; ambulator. 
Technik im Krieg u. Frieden (von J. GiUet) 267. 

Rontgen - Taschenbuch (Rbntgenkalender) , be- 
griindet u. herausgeg. von Ernst Sommer 267. 

Rontgentherapie d. Aknekeloids 90. — , Homogen- 
bestrahlung nach Dtamuer 90. — , b. Uterusmyom: 
todtliche Blutung b. 199. 

R6theln,Blutbefund b. 86. 

Rohrzucker in Pflanzensamen 62. 

Ruckenmark, von Amphioxus 132. — . Bahnen in 
dems. fur d. Oberextremit&ten 125. — , Centralkanal, 
Verastelung 125. — , Degenoration 125. 131. — , Dorsal- 
horner 125. 130. — , Dorsalstrange 124. 129. — , von 
Fischen 134. 138. — , Form u. Grosse d. Querschnitts 
125. 131. — , centrale graue Substanz dess. 125. 130. 
131. — , Kerue im 125. 131. — , Reflexbaknen d.grauen 
Substanz 163. — , Systemerkrankungen, patholog. Er- 
scheinungen 175. — , von Cngiilaten 125. 132. — , Ver- 
h alt en nach Lumbalanasthesie 172. — , Ventralhom 
dess. 131. — , Verhaltniss zur Extremitfitenentwicke- 
lung 125. 131. — , Wirkung d. Combination von Cocain 
u. Strychnin auf 737. — , Zellarten 125. 

Ruckenmarksanasthesie s. Lumbalanasthesie. 

Riicke nmarks wurzeln, Austrittsstelle dera. 123. 
124. — , Ban u. Verlauf d. hinteren 124. 129. 130, der 
vorderen 125. 132; abnormer Verlauf ders. 124. — , 
DegenerarJonserscheinungon nach Lasion der hinteren 
124. 129, d. vorderen 131. 132. — , Resektion hin- 
terer b. spastischen L&hmungen 78: Technik nach 
Forster 78. 

Sabromin, Erfahrungen fiber 169. — , Balogenstoff- 
weohsel b. Darreichung dess. 169. 

S&ugethiere, vergleich. Anatomie d. Centralnerven- 
systems ders. 141 — 143. 

Saugling, Abscesse, multiple ders.: Behandlung mit 
specif. Vaccin 101. — , Blutseruni kranker67, luetischer 
188. 189. — , Fiireorge fur: Ergebnisse (von Artk. 
Keller a. Heinr. Reicher) 271; sridtische Sauglings- 
fiiraorge in Magdeburg (Verwaltungsber. von Paid 
Lindemann u. arztl. Bericht von Martin Thiemich) 
271. — , Magenverdauung b. natiirlicher u. unnatiir- 
licher Ernahrung 101. — , Sterblichkeit in Mannheim 
100. (Somrnergipfel dere.) 101; in Mecklenburg- 
Schwerin , Ursache u. Bekampfung (von Herm. 
Bruning) 271. — , Uebertragung d. Syphilis auf 189. 
190. 

Saiodin, Resorption im monschl. Kbrper 194. 

Salicy lsaure, Wirkung auf d. Autolyse 61. 

Sarkom, hamorrhagisch-cystisches d. langen Rohren- 
knochen 212. — , pri mares d. Oelenkkapsel 212. — , 
polyposes d. Uterus, Erecheinungen 200. — , d.Sehnen- 



scbeiden 212. — , Dnterscheidung von Granulations- 

geschwuLst 212. 
Satin holz, erysipelartige Hautentziindung durch Be- 

riihrung dess. 245. 
Saugbehandlung b. Mittelohreiterung 50. 
Sauerstoff , Wirkung auf d. Aatolyse 61. 
Scabies, Albuminuric b. 184. 185. 
Schadelimpressionon Neugeborener, Behandlung 

255. 

Schanker, barter am oberen Augenlid, Entstehung 189. 
190. 

Scharlach, Bluthefund 86. — , Meningitis bei dems. 
durch Staphylokokken 87. 

Scharlaohnephritis, Blutconcentration b. 86. — , 
orthotische Albuminurie b. 86. 

Scharlachroth in Salbenform zur Behandlung grann- 
lirender Wundflachon 75. 

Schenkelhalsfraktur im jugendl. Alter, operative 
Behandlung 216. 

Schilddriise, blutdmcksteigernde Substanz des Ex- 
traktes 63. — , SekTet ders. 167. — , Syphilis ders. 190. 
191. — , Transplantationsversucbe mit 104. 

Schlafkrankheit, Aetiologie ders. 69. — , Behand- 
lung 73. — , Bericht iiber d. Tbatigkeit d. 1906— 1907 
nach Ostafrika entsandten Commission (von R. Koeh, 
M. Beck, F. Kleine) 222. — S. a. Trypanosomenkrank- 
heit. 

8chleimsaure als Oxydationsprodukt aus Pflanzen- 
samen 62. 

Schlundacheide, Luftbahn zwischen Brust- u. Bauch- 
hbhle 229. 

Schriftstorungen b. Mittelohreiterung 29. 

Soh ulterblatth ochstand, angeborener 214. 

Schulterluxation, Reposition mittels Arthrotomie 
von hinten 215. 

Schuss verletzungen, Behandlung inficirter mit 
Perubalsam 103. — , penetrirende d. Lungen, Behand- 
lung 213, mit Naht 214. — , Wirkung moderner Pro- 
jektile (von F. Riedinger) 267. 

Schutzglaser fur d. Augen, Absorptionsgrenzen 264. 

Soh utzimpfung, combinirte aktiv-passive b. Puer- 
peralfieber 208. 

Sch wangerschaf t, antitoxisches Verroogen d. Leber 
wahrend 204. — , Besrimmung des Oeschlecbts am 
menschl. Ei wfthrend 247. — . Erkrankung d.Harnwege 
in ders., Eochsalzentziehung 204. — , extramembranose 
nach Riss d. Eihaute 248. — , Gallensteinoperation in 
203. — , Myom d. Uterus b. (VerSnderungen) 195. 196. 
— , Nierensyphili8in204. — ,serologische Untersuchun- 
gen b. 187. 188. — , kunRtliche Unterbrechung 95. — , 
Uteruscarcinom am Ende ders. 200. 

Soh werho rigkeit, labyrinth&re u. ihre Beziehungen 
zum Mini ere 'schen Symptomencomplex 148. — , des 
Ohres d. anderen Seite b. Schlafenlappenabscese 37. 

Sohwindel. Beziehungen zur Epilepsie 112. — , b.ge- 
sundem Labyrinth durch Druck vom Mittelohr aus 28. 

Soopolamin -Morphin, Injektionen b. chirurg. Ein- 
griffen 171. 

Scrotum, Elephantiasis dess. (Operation) 263. — , Lipom 

dess. (Beziehung zn Trauma) 263. 
Soyphozoa (eine Quallenart), Vergiftungsersoheinungen 

nach Stich durch 238. 
Sehbahnen, Verlauf u. Endigung im Gehim 10. 11.12. 

13, b. Bunde 226. 
S e h e n , binoculares : Entstehung aus dem panoramisch- 

seitlichen 8ehen 12. 13. 
Sehnenscheiden am Fussriicken, 8arkoma 212. 
Seh stdrungen, einseitige, Simulation ders. u. ihre 

Entlarvung mittels Sehtafeln (von v. Haseiberg) 272. 
Seitenkettentheorie Ehrliek's, Verhalten za den 

Thatsachen 67. 
Sekretion, inner e d. Organ e, Beziehungen zum Ova- 
rium 64, 

S e 1 ac h i e r , Nervensystem dere. 134. 136. 137. 
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8 enk u ngsa bs c esse b. Onreiterungen 30. 

Septikamie, Behandlung rait Vaccioen 242. 

Serodiagnostik d. Syphilis 185—189: Bedeutung in 
d. Geburtahulfe 97; klin. Yerwendbarkeit d. Pracipita- 
tionsreaktion 187, der Wassermann' achen Reaktion 
185—189. (iD vereinfachter Form) 187. 

Serum, Anaphylaxis gegen 165. — , antimeningokokki- 
scbes 87. — , einea gegen Cobragift vaccinirten Pferdes, 
Pracipitat dess. 68. — , gegen Cholera 178. — , Comple- 
mentbindungsvermogen pracipitirenden Serums gegen- 
ftber unspecif. Alkoholextrakten 230. — , von Echiuo- 
kokkenkranken 242. — , von Krebskranken, Antdkorper 
dean. 70. — , von Leprakranken, Complementbindung b. 
syphilit. Antigen 69. — , opsonische Kraft u. curative 
Wirkung 69. — , von Rinderblut, Verhalten u. Eigen- 
schaften 67. — , von kranken Sauglingen, Complement- 
gehalt 67. — , Schutzeffekte normalen Serums gegen 
d. Wirkung mensehl. Placentasaf tes b. Kaninchen 203. 
— , suprarenolytisches 63. — , von Tbieren mit Trypa- 
nosomiasis, Schutzkraft 70. — , Verwendung in Pnlver- 
form 75. 

Serum behandlung d. Chorea mioor 175. — , der 
MeningitiB 87. — , d. Puerperalfiebers 97. 

Serumreaktion, Abhangigkeit von den Proteinen des 
Serum 68. 

S i 1 berp rap arate . Wirkung auf d. Autolyse d. Leber 
173; bactericide 74; auf d. Stickstoffumsatz 173. 

Siluroiden, vergleioh. Anatomie d. Gehirns 134. 

Simulation, einseitiger Blindheit u. Schwacbsichtigkeit, 
Entlarvung (von ». Haselberg) 272. — , von Schwach- 
ainn 241. 

8 i rm it is frontalis cum dilatatione 183. — , doppelseitige 
Operation b. ders. (asthetischer Effekt) 183. 

Sinusthrombose d. Gehirns durch Ohreiterung 33. 
34. 40: d. Sinus cavernosus 44, occipitalis 43, sagittalis 
superior 43, sigrnoideus 42, transversus durch Infek- 
tion von der Faukenh6hle aus 42. — , Diagnose ders. 
mittels SinuBpunktion 44. — , fieberfreier Verlauf b.42. 
— , b. Kindem 43. — , seltenere Lokalisation u. Ver- 
breitungsweise 43. — , Metastasen 42. — , Operation 
ders. 44. 45. (Worth d. Jugulariaunterbiudung bei) 4<j. 
(Prognose) 46. — , Symptome dera. 42. — , wand- 

Sklerodermie, herdformige mit Hautatropbie com- 
binirt 184. 

Sklerose, akute multiple mit Erscheinungen einer pro- 

gressiven Paralyse 177. — , Verlauf ders. 176. 
ii ko Ho so, nach spinaler Kinderlahmung 214. — , bei 

nephriti8ohen Proce&sen 214. 
Sonuenstrahlung, Wirkung auf d. Hautfarbstoffe d. 

Chamaleon 66. 67. 
Soph ol, Wirkung b. Conjunctivitis 218. 
Speiche Id riisen. Erweiterung d. Ausfuhrungsgange 

b. Blasern 245. — . Extrakt ders. u. seine Wirkung 63. 

— , Gesetze d. Thitigkeit ders. 229. 230. 
Spektroskopie als klin. Untersuchongsmethode (von 

OttoSchumm) 110. 
Sperm a, menschliches, Bestandtheile u. Nachweis 160. 
Spinalganglien, Bau ders. 124. 126. 127. — , Zellen- 

struktur 127. 128. 
Spinalnerven, Ursprnng, Verlauf a. Endigung 123. 

124. 

Bpirochaeten, in Krebsgeschwiilsten, durch Silber- 
impragnation dargestellt 235. — . Spirochaeta pallida 
(Treponema pallidum), Farbung a. diagnost. Bedeutung 
b. Syphilis 166. 189. 

Splanchnicusreizung, Wirkung auf Aorten- u. 
Pfortaderdruck 66. 

Spondylolisthesis, Entstehung u. Oebort b. solcher 
248. 

8prachst6rungen b. Extraduralabscess 34, b. otit 
Gehirnabscess 37, b. Mittelohreiterung 29. 

Staphylokokken, atiolog. Bedeutung b. MeningitiB 87. 
— , Verwandlung d. Staph, pyogenes aureus in albus b. 
Einfuhrung in d. Bluthaha 166. 



Status lymphaticus, plotzliche Todesfalle b. Kindem in 
179. 

Stauungsergiisse in Gelenken218. 
Stauuogsh y peramie nachBier b. Mastoiditis 33. — , 
b. Mittelohreiterung 50—52. 

Stanungspapille b. Thrombose d. Sinus trans versus 42- 
Sterilitat, infantilistische, Pathologie u. Therapie 247. 
Sternocleidomastoideus. Innervation 115, 
Stickstoffumsatz, Beziehungen zur Harnsaureaus- 

scheidung 234. — , Einfluss von Silberhydrosolen u. 

-salzen auf 173. 
Stoffwechsel, Einfluss inti-aperitonaaler Trypsin- 

injektionen auf 173. — , b. Fieber, Inanition u. kachekt. 

Zustanden 167. — , d. Micrococcus pyogenes aureus 

165. -, b. Myxodem 179. 

Strabismus d. Augen, Behandlung 264. 

Strafrecht, Behandlung d. straffalligen Jugend (von 
Eug. Neter) 272. — , u. Frauenheilkunde (Abhandlung 
von Oust. Schickele) 269. 

Streptokokken, als Erreger der Otitis media 26. 
(Streptococcus mucosus) 27. — , Ham olyse ders. 230: 
Differenzirung d. hamolytischen Eigenstreptokokken a. 
Fremdstreptokokken im Wochenbettfieber 206. — , 
Mykosen durch (Vorlesungen von Th. Koeher u. E. TamI) 

Stridor, angeborener i nspi ratorischer, Pathogenese 102. 
Strontium, Wirkung auf d. osteogenen Gewebe 237. 
Struma, Sekretion in ders. 167. 168. 
Strychnin, Wirkung mit Cocain combinirt auf das 

Riickenmark 237. 
Submaxillardruse. Centrum 114. 
Substidol (Merck), Anwendungsweise 75. 
Suprarenin, Concentration d. Los ung 94. 
Su p rare no lysine, Wirkung 63. 
S y ro p a t h i c o t o n i s m u s , ein Charakteristicum d. Alters 

232. 

Sym pathicussyatem, Anordnung u. Struktur der 
Ganglien in 123. 126. — , Entwickdung u. Bau dess. 
123. 125. 126. — , Grenzstrang dess. 123. 126. — , Ver- 
bindung mit d. Gehirn 227. — , Verlagerung d. motor. 
Zeilen in phylogenetischer u. toratologischer Beziehung 
113. 117. 

Symptomatologie, Grundlinien der speciellen mit 
Beriicksichtigung der Diagnose (von Eug. Kapelusch) 
265. 

Synkope, Beziehungen zur Epilepsie 111. 

Syphilide, Diagnose u. Therapie 190. 193. — , Spiro- 
chaetennachweis in 190. 192. 

Syphilis, neuere Arbeiten iiber (ref. von Boehme) 185. 
— , Behandlung ders. 193. 194. — . chemische Blut- 
untersuchung b. 189. — , Cortw'sches u. Pro f eta' schea 
Gesetz 187. 188. — . Darstellung d. Spirochaeta pallida 
b. 189. — , experiraentelle 189. — , Fieber im Spat- 
stadium 190. 192. — , Fruhexanthem nach Quecksilber- 
reaktion 190. 191. -, hereditare: Haufigkeit 189. 190, 
verspatete 190. 193, mit Dlcerationen 190. 193. — , In- 
fektionsmodus d. congenitalen 187. 188. — , innerer 
Organe 190. 191. — , latente d. Frau 187. 188. — , 
Pathogenese 189. — , Primaraffekt in d. Harnrbbre 190. 
191. — , Sekundarerscheinangen 190. 191. — , Serodia- 
gnostik dors. 185—189: Pracipitationsreaktion 187, 
Wasaemtann't Methode 185—189. — , Uebertraguog 
189. 190, auf das Kind 187. 188. — , ungewohnlicb 
lokalisirte 190. 192. 

Talocru ralgelenk, Sarkom in 212. 

Talusf raktur, subcutane u. ihre Behandlung 107. 

Taschenbuch, fur Augenarzte; fur Chinirgen; fur 
Kinder&rzte; fur Ohren-, Nasen- u. Hals&rzte (von 
L. Jankau) 268. — , d. Rontgenologic (von Ernst Som- 
mer) 267. — , d. TJntersuchungsmethoden u. Therapie 
f. Dermatologen u. Urologen (von A. Freiherr r. Nott- 
hafft; 5. Aufl.) 112. 

Tast.si nn , Ausbildung b. Seetbieren 227. 
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Taubstummheit, Bildungewesen der Taubatummen 
158. (Unterricht) 159. — , erworbene 156: Einfluss der 
N&senrachenaffektionen 156. — , Funktionspriifungen 
b. 156. — , bereditare: Beziehungen zur hereditaren 
Ataxie 155, zu patbolog. Augeabefunden 155; Gesetze 
d. Vererbung 155. — , pathologische Anatomie b. ange- 
borener 156—158, erworbener 158. 

Teleostier, Nervensystem ders. 134. 137. 139. 

Tetanie, Knochenaffektion unter d. Bilde d. Rhachitis 
tarda b. 244. — , nach Kropfoperation, Bedingung 213. 
— , mit myotonischen Symptomen 240. 

Thalamus opticus, Commissure media dess. 12. — , 
Haupt kerne dess. b. Saugern 12. 13. — , Stabkranz von 
u. zu dems. 12. 13. 

ThioBinamin b. Hbrstorungen durch. chron. Mittelohr- 
elteruog 53. 

Thrombophlebitis,b. Myomatosis uteri 196. — , im 

Wochenbette, operative Behandlung 95. 206. 
Thurmschadel, Neuritis optica b. u. ihre Behandlung 

174. — , Sehstorungen b. 239. 
Thymus, Beziehungen znm Morbus Basedow! i 75.77. 

— , Extrakt aus ders. u. dessen Wirkung 63. 
Thyreoid ism us im Anschlusse an eine gynakolog. 

Operation 75. 76. 77. 
Tonreihe, eontinuirliche uach Bexold-Eddmann als 

neurolog. Untersuchungsmethode 75. 
Ton sill en, durch Keimverlagerung bedingtes driisen- 

haltiges Lipom ders. 256. — , physiolog. Vergrosserung 

b. d. Zahnentwickelung 244. 
Toroneurosen d. Organe 79. 

Trachomkorperchen, BedeutuDg in d. Aetiologie d. 

Trachoma 218. 219. 
Transplantation, von Gefassen u. ganzen Organcn 

104. — , von Gelenktheilen 104. — , keimfreierKnochen 

104, zur Deckung von Oefekten laager Rbhrenknochon 

213. — , d. Schilddriise 104. 
Trichocephalus, Infektion mit 88. 
Trichophy tie, Behandlung mit Chrysarobin 92. — , 

b. Huhn durcb Trichophyton rosaceum 231. 

Trichterbrust, angeborene u. erworbene 243. 

Trigeminus, Neuralgia dess. n. deren operative Be- 
handlung 255. — , intrabulbare Verbindungen mit dem 
Vagus 114. — , motorische u. sensible Wurzeln u. ihre 
Kerne 114. 117. 

T ri m ethy lamin im Ham, Nachweis 160. 

Trimethylaminoxyd aus d. Muskelextrakt d. Born- 
ban, Wirkung u. Ausscheidungsprodukte 228. 229. 

Trochanterenf raktur, isolirte d.Oberschenkels 106. 

Trochlearis, Chiasmabildung bei d. Vertebraten 113. 
116. 

Trophoedema chronicum, erworbenes u. angeborenes 
91. 

Try panosomen , Abtddtnng durch Blutgifte 73. — , 
gegen Atoxyl, Benzidin u. a. resistente Rassen 69. — , 
Differenzirung ders. 70. — , geschlechtl. Entwickelung 
von Trypan. gambiense69. — , Fortpflanzung d. Trypan. 
Bmoei 70. — , Immiinisirungsversuohe mit durch Igel- 
passage abgeschwachten 69. — , sporularer u. asporu- 
farer Cyklus d. Trypan. Nagana 69. — , verwandtschaft- 
liche Beziehung d. Trypan, oongolense zum Trypan, 
dimorphon 70. — , Wirkung b. Mausen 166. 

Trypanosomenkrankheit, Behandlung ders. 73. 
— , Blutveranderungen b. 70. — , Schute- u. Heil- 
wirkung d. Blutserum von Kranken 70. 

Trypsin, Einfluss intraperitonaaler Injoktion auf d. 
StiokstoffausscheiduDg u. d. Eiweisszerfall 173. — , 
therapeuusche Wirkung b. tuberkuloseo eiternden Pro- 
ceasen 210. 

Tuba Eustachii, operativerVerschluss d. Ostium tym- 
panicum b. Mittelohreroffnung 55. 

Tubensch wangerschaft, Eteinbettung b. 161. 

Tumoren d. Acusticus, Diagnose 155. — , maligne: 
Aetiologie u. Biologie ders. 71; Falle von seltenen 
Metastasen 212 ; nene Hypothese iiber Ursaohe u. 



Wesen ders. (von Otto EieJiel) 110; Isolysine im Blnt- 
serum b. 70; b. kleinen Kindem (embryonale Misch- 
geschwiilste) 210; Radium behandlung 211; iibertrag- 
bare thierisohe 71. 

Uebertragung thierischer Tumoren 71. 

U n f all v erle t zte , Erfolge der Zawrfer-Behandlung b. 

218. — , Vorlesungen iiberarztl. Unf allkunde (von Anion 

Bum) 268. 

Unfallversioherung, Entscheidungen d. Reiehs- 
versicherungsamtes fiber Finger- u. Eandverietzungen 
(Zusammenstellung von Liniger) 268. — , Reform d. 
Ge8t)tzgebung f. 242. 

Unterschenkelfrakturen, Behandlung mit Exten- 
sion 107. 

Urannitrat, nephritische Erscheinungen b. Thieren 
nach Anwendung 233. 

Urobilin u. U robilinogen, Ausscheidougim Hunger 
u. wahrend d. Menstruation 234. — . Beziehungen zum 
Ikterus 182. — , Darstellung, Verhalten u. quantitative 
BestiinmuDg 160. — , Yorkommen u. Bedeutung im ge- 
sunden u. kranken Organism uh 182. 

Uterus, Adenomyom dess., Uebergreifen auf d. Mast- 
dar m 196. — , Blutungen u. AusBubs aus : Ursachen 
u. Behandlung (von A. Theilhaber) 269. — , Chorion- 
epithelinvasion in d. Schleimhaut u. Muskulatur nor- 
maler Uteri 203. — , Entstehung d. Uterus bicornis 
oder bi parti tus 162. — , ExstirpaUon dess. b. Puerperal- 
fieber 95. — , innensekratorische Thatigkeit 64. — , 
myomatoser: Behandlung 197. (Abgrenzung d. couser- 
vativen u. radikal operativen) 197. 198: todtliche Blu- 
tuug nach Rontgenbestrahlung eines aolch. 199; rothe 
Degeneration dess. 190; Fieber b. 195; Gebnrt b. solch. 
247; Gefassendotheliom in solch. 72; Schieimhaut b. 
195. — , rudimentarer 162. — , saprische Erkrankung 
(Behandlung) 95. — , Sarcoma poiyposum dess, 200. 
— , poly pose Schleimhautmetastase b. Adenocartinom 
d. Ovarium 200. — , Tympanie dess. wahrend d. Ge- 
bnrt 205. 

Uterusbauchdeckenfistel , Entbindung durch 
(Technik) 252. 

Uteruskrebs, Behandlung (Ergebnisse) 201; Extir- 
pation (Laparotomia hypogastrica unter Anwendung d. 
Momburg'schen Taillenschlauches) 202. (neues Ver- 
fahren) 201. 202; Palliativeingriffe b. (Todesfalle) 201. 
— , d. Cervix, Dauerheilung durch Operation 200. — , 
am Ende d. Schwangerschaft (Casuistii) 200. — , Haut- 
metastasen b. 199. — , Multiplicity dess. 200. — , sekun- 
darer Sitz, Vorkommen U. Erscheinungen 199. 

Vaccinebehandlung d. multiplen Abscesse b. Siug- 
lingen 101. — , b. Schwangeren zur Prophylaxe gegen 
Puerperalfieber 208. — , b. Sepsis 242. 

Vagina, angeborene Defekte combinirt mit rudimen- 
tarer Bildung d. Uterus 162. 

Vagus, vergleichende Anatomie dess. b. Fischen 134. 
138. — , sensible u. motorische Kerne 114. 115.120. 
121. — , Trismus dess. als physiologisches Attribute 
Jugend 232. 

Vagusanfalle( Owers), psyohische Erscheinungen 111. 
Varicocele. Aetiologie u. Behandlung 262. 
Vas deferens, Wiedervei-einigung nach Durchschnei- 
dung234. 

Vasodilatin aus Organextrakten , Ieolirung tu ohem. 
Verhalten 63. 64. 

Vena jugularis interna, mangelhafte Ausbildung 45. 

Verblutung b. Lues florida 190. 192. 

Verdauungsapparat, im Kindesalter, Funktioxis- 
schwache u. Funktionsstorungen (von Paul Setter) 271. 
— , Wirkung d. Extraktes aus 63. 64. 

Vergiftung, mit Atoxyl, patholog. Erscheinangen 73. 
— , mit Quecksilber, Wirkung d. Hirudin 238. — , durch 
Stich einer Quallenart (Scyphozoa) 238. 

Verstimmungszustande, forensische u. sociale Be- 
deutung (von Alex. Pticx) 272. 
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Virulenzb. Milzbrand 230. 
Vogel, Oehira u. Riickenmark ders. 140. 141. 
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nach den Urteilen von liber 120 Antoren 

das heryorragendste Balsamikum 
der (Jonorrhoe-Therapie 

enthalt die wirksamen Bestandteile der Kawa-Kawa in Ver- 
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Gonosan verringert die eitrigeSekretion, setzt die Schmerzhaftigkeit 
des gonorrhoischen Prozesses herab und verhindert Komplikationen. 

Doses : 4 bis 5 mal taglich 2 Kapseln nach dem Essen. 

Originalschachteln zu BO und 32 Kapseln, 
sowie in Krankenkassen-Packungen Ton 30 Kapseln. 
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(Hydrarg. cholicum oxydat 0,05 — Tannalbin 0,1). 

Neues Antisyphilitikum zum 
internen Gebrauch. 

IMergral wirkt ebenso energisch wie eine Inunktions- oder Injektionskur 

mit loslichen Hg-salzen; 

IWCerg-al wird in groBsen Dosen vertragen, schnell resorbiert und wieder 
ausgeschieden, ohne unangenehme Nebenwirkungen hervorzurufen. DieMergal- 
kur ist von alien Behandlungsmethoden der Syphilis die einfachste, bequemste 
und angenehmste ; sie lasst sich Iiberall diskret durchfiihren. 

Indikationen: Syphilitische and parasyphilitische Erkrankungen. 

Dosis : 3 mal taglich 1 Kapsel, steigend bis auf 4 bis 5 mal taglich 2 Kapseln 
(0,05 bis 0,1 pro dosi, 0,3 bis 0,5 pro die). Originalschachteln zu je 50 Kapseln. 
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verfalschtheit. ~ 
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Munchen, auf Wunsch Versuchsproben und Literatur kostenlos zur Verfugnne 
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Handbuch 
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physiologischen Methodik 
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Bis jetzt aind erschienen : 

Erster Band, zweite Abteilung: Potter, Protisten; Bethe, Wirbellose Tiere; Asher, Physikalische Chewie. 
Preis .geheftet M. 7.50. 

Zweite r Band, zweite Abteilung: Schenck, Atembewegungen ; Oppenheimer, Methodologie der Enzym- 
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Preis geheftet M. 6. — . 

Zweite r Band, dritte Abteilung: Barker, Thermodynamik des Muskels; Ton Frey, Allgemeine Muskelmecbanik ; 
Ftoeher, Spezielle Bewegungslehre; Garten, Elektrophysiologie. Preis geheftet M. 18. — . 

Dritter Band, zweite Abteilung: Nage), Methoden zur Erforschung des Licht- und Farbensinns; 
Raumsinn des Auges. — Augenbewegungen. Preis geheftet M. 8.—. 
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von 

Walther Straub 
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Zur Einfiihrung. 



Das Poulsson scbe Lebrbuch ist in den skandinaviscben Landern 
durcb zwei in kurzer Zeit sich folgende Auflagen erprobt und be- 
wiihrt ; seiner besonderen Vorziige balber diirfte es aucb berufen sein, 
im pbarmakologischen Unterricht a,n unseren Hoehschulen ein wert- 
volles Lehrmittel, den deutschen Arzten ein befriedigender Berater 
zu werden. 

Seine besonderen Vorziige liegen m. E. in der glucklichen Art 
der Verkniipfung von Tbeorie und Praxis und ganz speziell in den 
praktiscben Kapiteln des Buches, in denen der Anwendimgsbereich, 
die Leistungsfabigkeit der Arzneimittel aus den vorber in scbarfen 
Umrissen gegebenen Resultaten experimentell-pbarmakologiscber For- 
schung kritiscb abgeleitet und begrenzt wird. Dera in arztlicher 
Praxis tatigen „Theoretiker" Poulsson ist es besonders gegeben, 
bier richtig abzuwiigen. Eine didaktiscb gescbickte Breite der Dar- 
stellung macht den Inbalt des Buches fur den Lesenden undLernenden 
zu einem leicbt assiniilierbaren. 



Vorwort 



Audi dem Lehrer der Pharmakologie diirfte ein Buch nicht un- 
erwiinscht sein, das bei der knappen, verfligbaren Zeit den Unterricht 
zu entlasten irastande ist. Das so vielseitige Experiment unseres 
Facb.es, des Grenzgebiets, ist nicht durcb das Wort zu ersetzen, der 
Student muB es erleben, denn hier, wie sonst kaum irgendwo, muB 
ihm klar werden, warum er Chemie, Physiologie und Pathologie ge- 
lernt hat. Die Zeit, die ein in seinem praktischen Teile breites und 
verlassiges Lebrbuch bier sparen laCt, kommt iin Unterrichte dem 
Experiment zugute. 

v Icb selbst verspreche mir gerade in dieser Richtung von dem 
Poulssonschen Bucbe Gewinn. 

Freiburg i/Br. 

Walther Straub. 



Aus dem Vorwort des Verfassers. 



Mit diesem Lebrbuch der Pharmakologie will der Yerfasser 
Arzten und Studierenden ein Werk bieten, das, ohne den Umfang 
und die Vollstandigkeit eines Handbuches zu besitzen, den Stoff 
etwas eingehender behandelt als die jetzt oft benutzten, namentlich 
in therapeutischer Hinsicht sehr kurz gefaliten Lehrbiicher. Eine 
umfanglichere Darstellung der Lehre von den Wirkungen und der 
Aivwendung der Arzneimittel ist aus mehreren Griinden "wiinschens- 
wert. Der Student muB sich eine einigermaBen griindliche Kenntnis 
der Waffen erwerben, die er in seinem kunftigen Berufe taglich an- 
zuwenden hat, und fUr den praktischen Arzt ist es wichtig, daB er 
imstande ist, dem stiindig wachsenden Strom von neuen Arzneimitteln, 
die mit hartniickiger Reklame um seine Gunst werben, mit Kritik zu 
begegnen. Im Hinblick darauf sind in vorliegendem Buche ver- 
schiedene allgemeine Ubersichten eingeschaltet, und bei mehreren 
Gruj)pen von Arzneimitteln sind die Verhaltnisse zwischen dem 
cbeiniscben Bau der Korper und ibrer Wirkung auf den Organismus, 
soweit man bisher dariiber unterrichtet ist, auseinandergesetzt. Eine 
solche Kenntnis hat nicht allein theoretiscbes Interesse, sondern 
auch praktische Bedeutung in einer Zeit, wo der Arzneiscbatz sich 
nicht mehr durch zufallige Funde vermehrt, sondern bauptsachlich 
durcb synthetische Mittel, die in der Absicht hergestellt werden, 
mit Hilfe einer bestimmten chemischen Konstitution eine bestimmte 
Wirkung zu erreichen. 

Kristiania 



E. Poulsson. 
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In ■ehoniter 
Necksrthalsa, In ud- 
railUlbsrsr Nth* 4m 
W aides u. auigeitaitet 

oub alien Auforde- 
rnngtn dsr modsrasa 

rij«iiini« 

Prospekte frel durch die Direktion. — 





MORPHIUM 


Entwohnung absolut z*ang- | 
los und ohne Entbehrtmgser- 1 
schcinung. (Ohne BpritzeO 1 
k. Bad Godesberg a.Rh.| 


IDr.F.MUIler's Schloss Rhe 

Modernstes Specialsanatorium. 
1 Aller Comtort. Familienleben. 
I Prosp. frei Z wangles. Entuohn.v. 


Inblic 


ALKOHOL 



R 



Prompt wirken'de weiche Salicyl- und Salicyl-Ester-Seifen. 

»r. « new Teer-Dermasan 

flfM IITIrldriri * Clirjwiroblii-Dcrninunn 
llOUIIIUkjIUII CtursTBarobin-Toer-Oernic 



Dernmaan 

Or. Tube M. 2.fi0; kl. Tabs M. 1,28. 



Rheamatiimaa,Oicht, Ischiaa, SJbjrllnu, 
Influents,, Tylosis, 



E 



inlluenta, Tylosis, w J i «• p. 1 >«• miuiki i i- 

•oTuboSI.? — , Heine Tube M.l — \ I • • w r • 

ster-Dermasan Vaginal-Kapseln 



desffl. bei hiurtnHckicon Fallen; ferner bo 
Psoriasis. Pityriasis. 
grosseTubeM.2.60, k!eiiioTabcM.1.2o 

= Litrratur und I'robcn kostenlos. 



Ctuonischo Ek- 
temo ioder Art, 

Pityriasis, 
Psoriasis, Prurigo 
ond Scabies. 



Psnunetritis, 
• Peiimetritts, 
| Oophoritis. 



In m i si in Werke Hi: A Un i t Fi-irtliaender, 



a. in. h. 11.. Berlin IV. 35. 



BROMALIN 



Sehr bowahrter 

Ersatz fur Bromalkalien, 

koinen Bromismus verursachond. 
Besonders goeignet fur 

langere Bromkur. 

Innerlich als Pulver odor 

Bromalin-Tabletten. 

Originalglaser a 50 u. 100 Stuck. } 



Indikationen: Epilepsie, Hysterie-, 
Neurasthenie. 



JODIPIN 



Vollwertigor 

Ersatz fiir Jodalkalien, 

ohno schiidliche Nobomvirlumgen. 

Gleiohmiissige, 
nacldialtigo Jodwirkung duroh 

Jodipin-lnjektionen. 

Fiir innerliche Verwondung: 

Jodipin -Tabletten, 

leicht zu nohmon, gut vertriiglich. 



Indikationen: Asthma, Bronchitis, 
Emphysem, Arterioskloroso, sok. u. 
tort. Syphilis. 

Litoratur zur Verfiigung. [57] 



E. MERCK-DARMSTADT. 



Tausende von Klinikern 



sprachen sich 

Wirkung und 

des Prapa- 




ii praktisclien tan 



anerkennendst Liber 



Geschmack 

rates aus. 




PURO 




[-,«] 



(Hergestellt aus Extr. earn, und alb. ovi puriss.) 
Rohmaterial und Fabrikation stehen unter standiger Kontrollc des 

chem. Labor, v. Dr. Bender und Dr. Hobein durch die staatl. anerkannten 
Nahrungsmittelchemiker Dr. Hobein und Dr. Hoppe, Miinchen. 

===== Proben gratis von „PURO M , Mtinofion 1 1. ===== 



1 Geseilschaft ftir chemische Industrie in Basel (Schweiz) Pharmaceutische Abteiiung 

Adresse ftir Deutschland und Oesterreich: Leopoldshohe (Baden). 


PHYTIN 


Ha u p t i>l i os i) hor rese r vest off 
dcr iiriiiu'ii I'tlnuz". 

Nerven stiirkond, StoflVechsel n. Appotit 
anrogend, blntbildend, daa Korpergewielit 

CrlliillCnd, bewahrt bet njrr'lsor ftoklafloaitfkeit. 


1 Nat tirliches Krfiftignngsmittel. 

I Aus Pflanzensamen bergestelltes, vollstXndig definiertea orgauischea Phospliorprinzip. EnthSIt 22,8*/» 
1 trmi organiscli gebuudenen Phosphor in vollkommen assimilierbarer ungiftiger Form. 

HIT Rp. 1 Oriainalsuhachtel Phytin JM. S.80 Detail. *M 


PHYTIN. LIQUIDUM ««; die , bemmeiu 

■ Originaltropfglasem {zirka < 


und Kaascnpraxia^ Nur steril iu 

Tage reichend) M . 1.20. 



FORTOSSAN 



nculralcs, lollkoiiniirn IftMlrlie* 

Phytin- M ilchzu eke r-Pra pa rat 

fiir Sluglln** mill lilndrr nnter mel Jahren. 
IXD1KATI0KEX : iUehlttn, SkroniltMe. Anlmir, >>no«lllI. Imii:.>. 

■pasmiin. nianicelhaflp Kntwlekluna u»w. usw. 

VppptU »nrff»ml -- hliithllilpwl — d»* h»r|Krzen Irlit irli»|ntid 




— - — . Dosis : 2—8 p pro dia. - 



1 Original - Packanc F<irto«si»n SI. 1.60 (2-1 'Wnchen reirhend). 

>liiMt<»i- uiiTT" CitT'i'titur yi-nttw mid iVtinKo 



Chininphytin 

bewiibrtbei Influenza. Neuralgieo.Migrlue. 
Kouclihusten, Fieber etc. 



Salen. 



Neuer Salicvlsaureeiter znr lokalen Be- 
handluDg von Rlicmiiutftsen. 

Uerochlos und Tollstandig 
reizlog. 

SALENAL. L'ngt. Sidenao mit 33 '/»• „ Salen. pur. 

Bequcmrti' und bilhi;sto Anwondangnaroise vvn 
.Salun. In Tubvn. 



:• LECI 




Photpliorluiltiges 
reizloses Ehroiss - Efscn 

mit Huhnerei berritet; 
Dosis 5 — 10 Granim. 



„La«ei" 

A. ppo ti tnnregrencles Toiii<-inn. >'or\inuin. llaematiciim. 

Best>s Roborani fiir ftelnilkinder u. Keconvalescontfii. 
— — — — — — — □ 



LECI NT ABLET TE 



fiir anainisclic, rachitischo Kinder, 
40 Tablotten M. 1 in Apotbekcn. 



Arsen-Leci 



mit 0,0% Euwn 
ti. 0,008 Arsun 
Doais f> Granim. 



Ar&en-Lecin-Tabletten. 



M. "J. — (Kavsonp. M. 1.40) in 

Arsen-I><:in f. 25 Taee M. 1.75. 



Fur klinische Zwecke ermJifllgte Preise. — Proben und Llteratur gratis. 

LECINWERK HANNOVER. i 



KUr lien AiiMijieiitoU voranlwotllloh: 8. Hlrzel in I.<'l|tila\ Druck von Otto H Iniid iu. l>. {I., lylpzlc. 



